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qui  révèlent  la  présence  du  spirochète  dans  Torganisme,  le 
domaine  de  la  syphilis  s'est  étendu  au  delà  de  ce  qu'avaient 
imaginé  les  plus  audacieux  des  syphiligraphes. 

L'ignorance  où  ceux-ci  sont  restés,  malgré  leurs  efforts, 
le  scepticisme  des  médecins,  qui  les  accusaient  de  voir  la 
syphilis  partout,  ont  les  mêmes  causes  et  ces  causes  sont 
d'ordre  doctrinal. 
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Elles  se  trouvent  dans  les  conceptions  pathogéniques  de 
l'ancienne  médecine,  qui  n'ont  pas  disparu  malgré  les 
découvertes  pasloriennes,  dans  les  synllièses  nosologiques 
et  la  conception  des  maladies  locales  imposées  par  l'école 
anatomoclinique.  L'enseignement  médical  admet  encore 
des  maladies  sans  cause  agissante  ;  il  admet  des  afTections 
qui  peuvent  reconnaître  à  leur  origine  une  cause  active, 
mais  peuvent  aussi  se  perpétuer,  évoluer,  alors  que  celle-ci 
a  disparu. 

La  patliogéoie  des  maladies  chroniques  n'est  pas  diffé- 
rente de  celle  des  maladies  aiguës  :  elles  ont,  comme 
celles-ci,  des  causes  actives  et  agissantes  dont  la  présence 
commande  leur  évolution.  Un  nombre  considérable  d'afiec- 
tions,  qu'on  a  cru  être  des  afTections  locales  et  qu'on  a 
attribuées  à  des  causes  banales  et  d'action  éphémère,  sont 
dues  au  spirocbète,  qui  en  représente  la  cause  active,  per- 
manente. 

L'élude  du  milieu  sanguin,  du  liquide  céphalorachidien 
permet  d'en  démontrerla  présence,  dans  les  cas  particuliers. 


Erreurs  de  traiiement  :  les  fautes  de  méthode  qui  ont  élé 
commises  au  xvi'  siècle,  dès  la  découverte  de  l'action  du 
mercure,  persistent  de  nos  jours.  Le  médecin  attribue  une 
importance  extrême  à  l'arme  qu'il  emploie  et  une  impor- 
tance nulle  à  la  manière  dont  il  l'emploie.  Le  médecin  a 
cru  à  la  salsepareille  et  à  d'autres  drogues,  il  croit  aujour- 
d'hui au  mercure  ou  à  l'arsénobenzol,  demain  il  croira  à 
de  nouveaux  produits.  Certes,  les  agents  spirillicides  ne 
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(laot,  pour  tout  malade,  être  bien  traité  par  le  r 
mal  par  uo  moyen  plus  aclif.  Mais  les  syp 
dont  ie  médecin  accepte  les  opinions  et  imite  le 
n'accordent  pas  eux-mêmes  aux  questions  di 
l'importance  primordiale  qui  leur  revient.  Toui 
la  différence  qu'il  y  a  dans  les  effets  d'un  tir  b 
d'un  lir  mal  réglé.  Toutes  choses  égales  (taii 
différence  n'est  pas  le  fait  de  l'arme,  ni  des  mun 
celui  du  pointeur,  le  fait  du  technicien.  Le  métl 
des  vérités  que  tout  chirurgien  pourra  lui  faire  c 

Les  règles  qui  dominent  le  traitement  de  Ih 
sans  doute  celui  des  affections  chroniques  non 
acec  Panne  à  laquelle  le  médecin  accorde  sa  confi 

Le  traitement  doit  être  précoce  —  il  doit  être 
il  doit  être  fait  aux  doses  les  plus  élevées  comp 
l'intégrité  de  la  santé  générale  —  il  doit  être  c 
malade,  ainsi  soigné,  sera  bien  soigné,  si  le  médc 
l'agent  spirilUcide  le  plus  actif  et  poursuit  le 
jusqu'à  disparition  de  tous  les  symptômes, 
l'étude  clinique,  l'élude  du  sérum  sanguin  e1 
céphalorachidien.  Mais,  si  Ton  s'accorde  avec 
valeur  des  règles  que  j'ai  prescrites,  on  reco 
l'immense  majorité  des  syphilitiques  est  t 
rigueur,  sans  méthode  et  on  en  comprendra  h 

De  la  nature  syphilitique  d'un  grand  nombre 
chroniques,  qu'elle  soit  constante,  comme  cell 
ou   inconstante,    comme   celle  de   l'emphysè 
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néphrites  chroniques,  de  la  nécessité  de  poursuivre  l'aclion 
thérapeutique  Jusqu'à  disparition  de  toutes  les  traces  de 
l'infection,  résulte  l'obligation  du  traitement  prolongé. 
Elle  résulte  également  de  tous  les  faits  qui  en  démontrent 
l'efficacité.  J'ai  dit,  j'ai  écrit  que  le  traitement  des  maladies 
doit  se  fonder  sur  celui  de  leurs  formes  les  plus  graves'. 
Des  règles  du  traitement  du  tabès  doivent  se  déduire  les 
règles  de  ia  stérilisation  de  la  syphilis,  quand  elle  n'est 
plus  à  la  période  initiale. 


Diagnostic  éfioloffi'/m,  traitement  étiotogique  :  telles  sont 
les  voies  dans  lesquelles  est  orientée  la  médecine.  L'un  et 
l'autre  exigent  l'intervention  quotidienne  du  laboratoire. 
Mais  l'éducation  officielle,  celle  que  le  médecin  reçoit  dans 
les  hôpitaux,  les  routines  de  l'école  anatomoclinique,  ne 
gouvernent  pas  encore  son  esprit  dans  ce  sens  ;  il  mécon- 
naît les  directions  exactes ^  précises  de  l'art  médical. 

L'étude  clinique  ouvre  la  route  aux  recherches  de  labora- 
toire ;  elle  pose  les  problèmes;  elle  indique  le  sens  dans 
lequel  on  trouvera  la  solution.  Elle  ne  peut  donner  celle-ci, 
si  l'on  admet  la  nécessité  chaque  jour  plus  grande  d'un 
diagnostic  précoce,  d'un  traitement  précoce  et  méthodique 
chez  chaque  malade.  Certes,  il  est  à  peu  près  inutile  de 
confirmer,  à  la  période  des  cavernes.  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  par  la  recherche  du  bacille  ou  l'étude  de  la 
sérorèaction  ;  cette  utilité  est  immense,  \  la  période  ini- 
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liale,  au  moment  où  l'étude  clinique  ne  peut  donner  que 
des  présomptions  et  où  le  traitement  peut  amener  la  gué- 
rison  du  malade.  Lorsque  le  médecin  aura  compris  ces 
vérités,  lorsque  tout  diagnostic  de  syphilis  sera  établi  d'une 
manière  scientifique,  tout  traitement  contrôlé,  dans  ses 
résultats,  par  les  moyens  actuels  ou  des  moyens  meilleurs, 
on  admettra  que  tout  syphilitique  est  curable  —  on  com- 
prendra même,  comme  je  l'ai  dit  au  début  de  cette  préface, 
que  la  xyphilix  pourra  disparaître  par  faclion,  par  la  volonté 
du  corpx  médirai. 


Les  conditions  favorables  dans  lesquelles  j'ai  pu  faire 
mes  recherches  sur  le  traitement  de  la  syphilis,  sont  dues  à 
la  collaboration  de  mon  chef  de  laboratoire  M.  Rubinstein. 
Je  lui  dois  également  la  rédaction  de  toute  la  partie  tech- 
nique du  premier  chapitre  de  ce  livre  ;  j'acquitte  une  dette 
de  reconnaissance  en  lui  adressant  mes  remerciements 
bien  sincères. 
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de  NooDCBi,  de  désinsibilisation. 

Variations  quantitatives. 

Interprétation  des  réactions  positives,  des  réactions  négatives. 

Réactivation. 

Action  du  traitement  sur  la  séroréaction. 

Les  conséquences  de  la  découverte  de  la  séroréaction  au  point  de 
vue  nosologique,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
du  traitement  de  la  syphilis. 
IT.  Altérations  du  liquide  céphalorachidien. 

Technique  de  la  ponction  lombaire. 

Examen  cytologique,  quantitatif  et  qualitatif.  Étude  chimique. 
Ëtude  sérologique. 

Interprétation  des  résultats. 
V.  Découvertes  chimiolkérapiques.  Traitement  arsenical  de  la  syphilis. 

La  découverte  du  spirochète  (Schaudinn,  1905)  —  l'inoculation 
de  la  syphilis  aux  animaux  de  laboratoire  (Roux  et  Metchniropf, 
1903,  C.  NicoLLE,  1903,  Behtabelli,  1906,  Trdfpi)  —  l'applica- 
tion, à  cette  maladie,  de  la  découverte  de  Bohdbt  et  Gbngou  (1906) 
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par  Wasseimann,  Neisskr  et  Brdck  —  la  connaîasance  des  alté- 
rations précoces  et  tardives  du  liquide  céphalo-rachidien  (Widal, 
SiCARD  et  RiVADT,  1900)  —  l'invention  d'agents  thérapeutiques 
plus  actifs  que  les  anciens  (Ehrlich,  1910)  —  les  travaux  qui  en 
ont  réglé  Temploi  —  d'autre  part  les  études  qui  peu  à  peu,  et  sur- 
tout depuis  une  date  récente,  ont  permis  d'établir  la  fréquence,  la 
gravité,  le  domaine  réel  de  la  syphilis  —  ont  bouleversé  l'histoire 
de  cette  maladie  et  les  conditions  de  son  traitement. 


I 
LB8P1R0CHËTE 

Agent  microbien  de  la  syphilis,  le  spirochète  se  trouve  à  la  sur- 
lace du  a  chancre  »,  premier  accident  et  accident  témoin  de  l'ino- 
culation. Sa  présence  y  est  constante;  on  le  trouve  égalementdans 
le  ganglion  ou  les  ganglions  indurés  auxquels  aboutissent  les  lym- 
phatiques partis  du  foyer  cutané  ou  muqueux  initial. 

Le  spirochète  se  rencontre  dans  les  syphilides  secondaires  : 
plaques  muqueuses  et  papules  ;  il  est  peu  abondant  dans  les  taches 
de  roséole.  Le  sang  peut  être  infectieux  au  début  de  la  période 
secondaire  ;  l'inoculation  au  singe  ne  donne  toutefois  pas  de 
résultats. 

On  a  trouvé  le  microbe  dans  le  suc  splénique  extrait  par  ponc- 
tion —  on  ne  l'a  jamais  rencontré  dans  le  sperme,  parfois  virulent. 
Le  spirochète  a  pu  être  découvert,  mais  en  feiblc  abondance, 
dans  les  urines  de  malades  atteints  de  néphrite  syphilitique. 

Il  existe  dans  les  lésions  tertiaires,  et  pullule  dans  le  sang  et  les 
organes  des  nouveau-nés  hérédosyphilitiques. 

Technique  de  la  recherche  du  spirochète  à  la  surface  du 
chancre.  —  A.  Ullramicroscope .  —  La  recherche  à  l'ultra- 
microecope  constitue  le  '  meilleur  des  procédés  de  découverte  du 
parasite. 

On  nettoie  la  surface  du  chancre  à  l'eau  tiède,  puis  on  fait  de 
légères  scarificationB,  non  au  centre,  mais  au  bord  du  chancre,  de 
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manière  A  provoquer  une  exsudation  séreuse  (rosée)  ;  la  sérosité, 
aapirée  au  moyen  d'unp pipette  effilée  et  diluée  dans  un  peu  de  sérum 
physiolo^ue,  est  recueillie  sur  une  lame,  couverte  d'une  lamelle 
et  examinée  aa  microscope  à  tond  notr  avec  l'objectif  h  immersion 
ou  même  avec  un  8  à  sec.  La  aoorce  lumineuse  est  donnée  par 
une  lampe  de  Nehnst  ou  une  lampe  à  acétylène.  On  diaphragme 


coavenablement  —  le  spirochètâ,  de  Forme  spiralée,  est  visible  à 
l'élat  brillant  sur  le  fond  noir. 

La  mobilité  est  caractéristique.  Le  parasite  tourne  autour  de  son 
axe  longitudinal,  ou  bien  exécute  des  mouvements  de  flexion,  de 
torsion.  La  ténuité  est  également  caractéristique  :  la  longueur  étant 
de  10,  15  t^  en  moyenne,  la  largeur  est  de  1/4. 

La  forme,  extrêmement  régulière,  est  celle  d'un  (ire-bouchon  à 
replis  très  profonds.  Le  spirochëte  est  privé  de  toute  réfringence 
fsp.  pallida). 

Quelques  spirilles  peuvent  être  confondus  avec  celui  de  la  syphilis 
par  des  chercheurs  inexpérimentés  :  les  sp,  refringens,  balani- 
lidis,  piicatiiis,  buccalis,  dentium,  etc.,  se  trouvent  dans  des 
lésions  génitales  suppurées.Ies  plaques  muqueuses  infectées  ;  ils  se 
distinguent  par  une  farme  moins  régulière,  un  diamètre  plus  large, 
l'absence  de  mouvements  caractéristiques.  //  faut  prendre  poiir 
règle  deidever  toujours,  au  moyen  d'un  cotonhumide,  lepus  dû 
aux  infections  secondaires  qui  peut  se  trouver  à  la  surface  d'un 
chancre,  avant  de  chercher  lespirochèie  de  Scaxvmsn  dans  celui-ci. 

h.Bncrtde  Chine  (Buni).  —  Le  procédé  est  commode  :  on  pose 
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sur  la  lame  une  gouttelette  de  sérosité  et  à  cbié  une  gouttelette 
d'encre  de  Chine  préparée  spécialement  pour  celte  recherche. 
Les  gouttelettes  sont  mélangées  avec  une  pipette  et  on  étale  avec 
le  bord  d'une  lameUe  comme  pour  un  examen  du  sang.  On  laisse 
sécher  —  on  examine  immédiatement,  soit  à  l'immersion,  soit  avec 
un8. 

Les  spirochètes  sont  clairs  sur  un  fond  noir. 

(11  faut  se  méfier  des  crevasses  qui  se  produisent  par  dessiccation 
de  l'encre  de  Chine.) 

C.  Le  procédé  recommandé  aux  médecins  qui  n'ont  pas  d'oulil- 
lage  personnel  et  doivent  envoyer  les  lames  dans  un  laboratoire 
étranger  est  celui  de  Fontana-Tribondeau. 

La  sérosité  du  chancre  est  étalée  sur  plusieurs  lames  absolument 
propres  —  qu'on  envoie  soigneusement  insérées  dans  une  boite, 
après  avoir  laissé  sécher  à  l'air,  sans  chauffer. 

Au  laboratoire,  on  agit  de  la  laçon  suivante  : 

La  fixation  se  fait  par  quelques  gouttes  de  la  solution  : 

Acide  acétique i  cm* 

Formol %  cm' 

Eau  dialillée 97  cm' 

Chauffer  à  deux  reprises  jusqu'à  émission  de  vapeurs. 
Laver,  trente  secondes,  à  l'eau  distillée. 
Mordancer  à  chaud,  trente  secondes,  par  : 

Acide  phénique  nei^^eux 1  cm' 

Tannin 5  ^r. 

Eau 94  cm' 

Laver,  trente  secondes,  à  l'eau  distillée. 
Traiter  par  le  nitrate  d'argent  dont  la  solution  est  prépEu^e  de 
la  façon  suivante  : 

Azo'  kg i  gr. 

Eau  distillée 20  cm' 

On  met  de  côté  3  centimètres  cubesde  cette  solution.  Dans  le  reste 
on  verse  quelques  gouttes  d'ammoniaque,  il  se  forme  un  précipité 
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qu'on  redissout  par  un  légerexcès  et  on  ajoute  les  3  centimètres  cubes 
mis  de  cAté. 

Chauffer  deux  lois  jusqu'à  tormation  de  vapeurs. 

Les  spîrochètes  apparaissent  noirs,  comme  dans  les  coupes 
colwées  par  la  méUiode  de  Levaditi. 

Le  parasite  de  la  syphilis  appartient  à  une  lamille  microbienne 
voisine  de  celle  des  trypasosomes  et  dont  font  partie  le  spirille  de 
la  fièvre  récuirente  et  celui  qui  détermine  l'affection  tropicale 
connue  sous  le  nom  de  trambœsia. 

Tous  ces  parasites  présentent  une  affinité  singulière  pour  cer- 
tains composés  arsenicaux  oi^aniques  —  ce  fait  a  été  le  point  de 
départ  des  recherches,  qui  ont  conduit  à  la  découverte  des  moyens 
thérapeutiques  actuels  (v.  Cbap.  iii,  Les  arsenicaux spirillicides) . 

Conséquences  delà  découverte  duspirochète.  — La  spécificité  du 
sfHrocbète  a  été  rapidement  démontrée  (présence  à  l'état  de  pureté 
et  en  abondance  extraordinaire  dans  les  organes  du  nouveau-né 
hérédosyphilitique,  présence  dans  les  lésions  expérimentales  chez 
ranimai,  etc.).  On  a  découvert  successivement  le  parasite  dans 
toutes  les  lésions  de  la  syphilis  humaine,  récemment  dans  celles  du 
tahes  et  de  la  paralysie  générale  (Noguchi).  La  découverte  de 
ScHADDUfR  a  été  le  point  de  départ  de  celles  qui  ont  établi  l'exis- 
tence de  réactions  spéciales  du  sérum,  chez  les  syphilitiques. 
Récemment,  le  spirochèle  a  été  cultivé  en  milieu  anaérobie  (Nocucui). 

La  recherche  du  parasite  permet  de  déterminer  la  nature  des 
ulcérations  génitales,  plus  rarement  extragénilales,  qui  peuvent  être 
le  point  de  départ  de  la  syphilis. 

Les  caractères  de  ces  ulcérations  de  forme  régulière  —  peu  pro- 
londes  (il  s'agit  plutAt  d'érosions  que  d'ulcérations  véritables)  — 
reposant  sur  une  base  résistante,  indurée,  parfois  cartilagineuse  — 
de  couleur  spéciale  (jambon,  chair  musculaire),  quand  elles  ne  . 
sont  pas  dissimulées  par  une  croûte,  ou  quand  la  croûte  a  été 
enlevée  —  fournissant  un  liquide  séreux  et  non  purulent  —  non 
douloureuses  à  la  pression  —  peu  nombreuses  (souvent,  mais  non 
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bx^ours,  le  obaiuM^  syphilitique  est  unique]  —  accompagnées 
d'une  tuméfaction  de  ganglions  en  petit  nombre  (durs,  dod  dou- 
loureux), ont  été  décrits  par  les  classiques  avec  une  miauUe  et 
une  précision  extrêmes. 

Or,  un  syphiligraphe  se  trompe  parfois  sur  la  nature  d'un 
chancre  ;  le  praticien  se  trompe  souvent,  parce  qu'il  cherche  les 
caractères  précis,  ce  qui  est  correct,  mais  conduit  à  éliminer  la 
syphilis  quand  ils  ne  sMit  pas  au  complet,  ou  lorsque  l'aapeot  du 
cluucre  est  modifié  par  une  association  morbide  (heq>ës,  obancre 
mou,  etc.).  Que  la  roséole,  dans  la  suite,  passe  inaperçae,  la 
syphilis  sera  ignorée,  le  malade  exposé  à  tous  les  dangers  que 
comporte  son  igaorasce  de  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

Lorsqu'une  uloération  ou  une  érosion  suspecte  est  découverte, 
il  convient  d'établir  le  diagnostic  d'une  manière  seientifigue  et 
définitive  par  la  recherche  du  spirochète.  Le  doute  n'est  pas 
permis  lorsqu'il  est  question  de  syphilis  :  le  syphilitique  dtùt  Être 
traité  de  suite,  et  avec  une  énergie  extrême;  l'homme  sain  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  un  syphilitique  et  traité  comme  td.  Le 
diagnostic  établi  par  l'examen  de  laboratoire  sera  confié  au  malade, 
avec  la  signature  du  bactériologiste  responsable, 

La  recherche  du  spirochète  permet  un  diagnostic  certain,  elle 
permet  aussi  un  diagnostic  précoce.  Lorsque  le  dévelc^pement 
du  chancre  est  lent,  les  caractères  ne  sont  parloîs  pas  précis  avant 
qu'il  ait  atteint  dix  ou  quinze  jours  d'âge;  le  temps  perdu  pour  le  dia- 
gnostic rend  la  stérilisation  pins  ^fGcile,  plus  onéreuse  pour  le 
malade  (v.  Chap.  v.  Stérilisation  à  la  période  initiale). 

Il  faut  recommander  6  tout  médecin  qui  observe  une  lésion 
génitale  de  s'abstenir,  dans  tous  les  cas  sans  exception,  de  ma- 
noeuvres qui  peuvent  modifier  les  caractères  cliniques,  avant  que 
l'examen  bactériologique  ait  permis  d'établir  un  diagnostic  certain. 
Médecins  et  pharmaciens  appliquent,  dans  de  nombreux  cas,  «ne 
pommade  au  calomel,  et  cautérisent  même  des  ulcérations  géni- 
tales. La  règle  doit  être  d'appliquer  des  pansements  demi-humides, 
&  l'eau  bouillie,  et  d'envoyer  de  suite  te  malade  &  un  laboratoire, 
où  la  nature  de  l'ulcération  sera  déterminée  à  l'ultramicroscopc. 
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CoLTURKs.  —  Levaditi,  dès  1907,  plaçait  des  sacs  de  collodion 
contenant  des  fragments  de  lésions  syphilitiques  dans  le  péritoine 
du  singe.  Les  parasites  se  développent,  msis  perdent  toute  viru- 
lence, de  sorte  que  l'inoculaUon  aux  animaux  reste  n^;ative. 

ScBERECHEwsKT,  en  1909,  place  un  fragment  de  tissu  syphilitique 
au  loud  d'un  tube  contenant  du  sérum  de  cheval  chauffé  à  58''-60* 
à  l'état  de  coagulation  commençante  ;  on  met  à  l'éluve.  Les  cul- 
tures apparaissent  au  troisième  jour  —  elles  sont  surtout  nettes  du 
dixième  au  douzième  jour.  Elles  sont  impures  ;  les  formes  spiro- 
chétiques  sont  anormales. 

Sow&DB  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  avec  le  même  milieu 
en  tuant  par  l'alcool  à  70°  les  parasites  d'infection  secondaire  :  on 
verse  l'alcool  à  la  surface  du  sérum  de  cheval  coagulé  lorsque  ceux- 
ci  se  sont  développés. 

NoGDCHi  '  emploie  la  gélose  ft  2  p.  100  (alcaline),  additionnée  de 
liquide  d'ascite  ou  d'hydrocèle,  et  un  fragment  de  tissu  :  rein  ou 
testicule  de  lapin.  Au-dessus  du  milieu,  on  verse  de  l'huile  de 
paiaffine  stérile.  Les  produits  syphilitiques  sont  piqués  dans  la 
[HY>fondeur. 

La  culture  croît  pendant  seize-vingt  jours.  On  prélève  les  colo- 
nies dans  la  région  louche  et  on  repique  è  plusieurs  reprises  pour 
avoir  des  cultures  plus  pures. 

NoGUCBi  s'est  ^^lement  servi  d'eau  physiolf^que  contenant  un 

'  Luétin*  On  donne  le  nom  de  luëtloe  (Naaocui)  6  un  produit  constitua  par  la 
cnltoK  du  BpirochËte  dans  du  liquicle  ascitique,  additionné  d'organes  de  lapin  ou 
autre  Buimai  (culture  aaaérobie).  Cette  culture  a  étâ  stAriliate  par  chanlTage  â  60* 
pendant  trente  mÎQuteB. 

L'injection,  à  la  doBC  de  7^100  de  centlmËtre  cube  dans  le  derme,  donnerait, 
d'aprÈs  MosDCHi,  des  rôactiona  poaiUvea,  assez  rarement  dans  la  sypliilis  secon- 
daire, plus  souvent  dans  la  syphilis  tertiaire  et  la  syphilis  latente,  parfois  dans 
la  ■  parasypbllis  i.  Ces  réactions  sont  caractârisies,  soit  par  l'apparition  d'une 
papule  large  avec  zone  rouge  à  la  périphérie,  paraissant  vlngl-qualre  heures 
aprèa  l'injection,  soit  par  une  vësicule  paraissant  vers  le  cinquième  jour,  deve- 
UDt  eoBiiile  pustuleuse,  etc. 

JuMtiLHi,  cbci  des  syphilitiques  mal  traités,  n'a  vu  que  des  réactions  torpides, 
emwtaiiles  dans  la  syphilis  secondaire  et  tertiaire. 

BoMin  a  eu  des  réactions  positives,  mais  seulemenl  dans  la  syphilis  tertiaire, 
la  •  parasypbilis  i  et  chez  des  bérédosyphililiques.  On  pourrait  du  reste  observer 
dea  réactions  positives  cbei  des  non-ayphill tiques. 

La  question  de  la  luëtlne  et  de  la  valeur  spécifique  des  lésions  qu'elle  pro- 
voque raate  à  l'élDde. 
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ti-ag^ent  de  tissu  stérile,  couvert  d'huile  de  paraffine  stérile.  On 
cultive  en  anaérobie. 

En  parlant  du  spirochète  de  lapin,  NosucHi  obtient  des  cultures 
pures  et  virulentes  pour  le  lapin  et  le  singe. 


INOCULATION  DE  LA  8TPHILIB  A  L'ANIMAL 
8TPHILIS  EXPËRIUENTALE 

La  découverte  de  la  syphilis  expérimentale  n'a  pas  eu  jusqu'ici 
de  conséquences  directes,  au  point  de  vue  du  traitement  de  l'in- 
fection humaine  —  réserve  faite  de  l'inoculation  au  lapin,  qui  a 
permis  à  Eorlich  et  Hâta  d'étudier  l'effet  thérapeutique  des  com- 
posés arsenicaux  organiques.  On  ne  trouvera  donc  ici  que  des 
notions  sommaires. 

La  syphilis  peut  être  inoculée  aux  animaux.  Chez  les  singes 
supérieurs  seulement,  ses  caractères  extérieurs  rappellent  ceux 
de  la  syphilis  humaine. 

Chez  le  chimpanzé,  l'inoculation,  à  l'arcade  sourcilière,  aux 
régions  génitales,  est  suivie,  après  une  période  d'incubation,  qui 
dure  de  trois  à  cinq  semaines,  d'une  réaction  locale,  dont  les  carac- 
tères sont  identiques  &  ceux  de  l'accident  primaire  chez  l'homme, 
et  qui  s'accompagne  d'une  adénopathie.  Cinq  ou  six  semaines  plus 
lard,  surviennent,  dans  la  moitié  des  cas,  des  accidents  «  secon- 
daires »,  papules  multiples,  rondes,  de  couleur  rouge,  parfois  squa- 
meuses, sur  le  tronc  et  les  membres,  des  érosions  sur  les  muqueuses, 
identiques  aux  plaques  muqueuses  de  la  syphilis  humaine.  Tous  les 
ganglions  peuvent  être  envahis,  la  rate  est  tuméfiée  ;  on  a  signalé, 
d'une  manière  exceptionnelle,  des  accidentsde  paraplégie  passagère. 

La  syphilis  du  gibbon  se  rapproche  de  celle  du  chimpanzé  ;  chez 
l'orang-outang,  le  développement  d'accidents  cutanés  ou  muqueux 
secondaires  est  rare  (Neisseb). 

La  plupart  des  singes  inférieurs  peuvent  être  atteints  de  syphi- 
lis expérimentale.  La  période  d'incubation  est  plus  courte  que  chez 
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ic8  anthropoïdes.  Au  lieu  d'inoculation  '  (arcade  sourcilière,  bord 
palpébral),  se  dëveloppf^nt  des  ulcérations  aplaties,  rarement  des 
oodules  durs,  de  couleur  rouge,  dans  lesquels  on  trouve  le  spiro- 
cbète  en  abondance.  L'adénopathie  est  peu  apparente. 

II  n'est  pas  prouvé  que  les  singes  inférieurs  puissent  présenter 
d'accidents  secondaires  analogues  à  ceux  qui  existent  chez  Tbomine 
et  cbez  le  chimpanzé,  mais  on  a  parfois  trouvé  des  spirocbètes 
dans  les  ganglions  voisins  du  chancre  et  dans  la  rate. 

Chez  le  singe  sypbilisé,  comme  chez  l'homme  syphilitique,  il  est 
impossible  de  reproduire  un  accident  primaire,  quand  l'inoculation 
n'est  plus  de  date  récente. 

La  syphilis  peut  être  inoculée  à  un  grand  nombre  d'autres  ani- 
maux, au  niveau  de  la  cornée  chez  le  chien,  le  chat,  le  cobaye,  du 
scrotum  chez  le  cobaye. 

La  syphilis  expérimentale  a  été  étudiée  surtout  chez  le  lapin 
(Bbrtarelli,  Trufpi).  Chez  cet  animal,  on  peut  provoquer  par 
inoculation  directe  une  kératite  spécifique  qui  se  prolonge  pendant 
plusieurs  semaines,  et,  par  inoculation  sous  la  peau  du  scrotiun,  ta 
production  d'une  réaction  inflammatoire,  qui  se  rapproche  par  ses 
caractères  du  chancre  induré  de  l'homme  et  où  les  spirocbètes  se 
rencontrent  en  abondance. 

On  peut  aussi  déterminer  la  syphilis  testiculaire  du  lapin  par 
infection  de  substance  cérébrale  de  paralytique  général  vivant 

(NOGDCHI,  WiLE*). 

La  syphilis  du  lapin  est  susceptible  de  généralisation. 

III 

SËBORËACTION 

EETet  immédiat  de  la  présence  du  spirocbèle,  la  séroréaction 
constitue  le  symptôme  fondamental  de  la  maladie.  Sa  présence 

'  L'inoculation  de  la  syphilis,  chez  lea  anthropoïdes,  est  possible  sur  toute 
l'étendue  do  tËgument  :  les  singes  infërleurs  ne  sont  inoculables  qu'aux  régions 
orbilaire  et  génitale. 

'  WiLB.  Tht  Journal  of  txperimtntal  medicine,  1B16. 
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témoigne  de  l'infection  syphilitique  ;  son  degré,  de  l'intensité  de 
celle-ci;  ses  vanations,  sous  l'influence  des  agents  antisyphiliti- 
ques,  de  l'efiicacité  du  traitement. 

Cta  a  constaté,  depuis  longteqips  déjà,  que  le  sérum  sangmn  de 
certaines  espèces  animales  présente  des  propriétés  hémolytiques  à 
r^ard  des  ^obules  rouges  appartenant  à  d'autres  espèces,  qu'il 
est  capable,  in  vitro,  de  les  dissoudre. 

C'est  ainsi  que  le  séniin  humain,  19  lois  sur  20,  peut  détruire  m 
vitro  une  certaine  quantité  d'hématies  de  mouton. 

Ces  propriétés,  lorsqu'elles  n'existent  pas  à  l'état  naturel,  peu- 
vent è\Te  déterminées  expérimentalement  (Bordet).  Dans  le  cas 
où  le  pouvoir  bémolytique  est  minime,  il  peut  être  renforcé  par 
voie  d'immunisation.  Ainsi  le  sérum  de  lapin  présente  à  l'état  nor- 
mal des  propriétés  hémolytiques  insignifiantes  à  l'^rd  des  glo- 
bules rouges  du  mouton.  Si  on  injecte  à  plusieurs  reprises  des 
hématies  de  mouton  dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau  du  lapin,  le  sé- 
rum de  celui-ci  devient  nettement  hémolytique.  On  désigne  sous  le 
nom  d'ambocepteurs  ou  sensibilisatrices  les  substances,  hémoly- 
santes  ou  autres,  formées  au  cours  des  injections  réitérées. 

Que  les  propriétés  hémolytiques  existent  naturellement  ou  aient 
été  développées  expérimentalement,  elles  disparaissent  par  le 
chantage  à  56'  (BUchuer).  Ce  chauEfage  fait  disparaître  une 
substance  appelée  a/ezme  ou  complément,  en  l'absence  de  laquelle 
l'hémolyse  ne  peut  se  produire. 

Mais  qu'on  ajoute  £t  un  sérum,  qui  a  perdu  son  activité  hémoly- 
tique,  grâce  au  chauffage  à  56°,  un  sérum  quelconque  non  chautîé, 
l'activité  hémolytique  reparaîtra,  h'alexine  est  donc  une  substance 
banale,  normalementprésentedansle  sérum  des  animaux.  La  quan- 
tité de  cette  substance  ne  varie  pas  au  cours  de  l'immunisation. 

Dans  ces  expériences  relatives  aux  phénomènes  d'hémolyse,  les 
globules  rouges  jouent  le  r6le  d'antigène  et  les  substances  spéci- 
fiques qui  apparaissent  dans  le  sérum  d'anticorps.  Le  nom  antigène 
est  appliqué  à  toute  substance  (microbes,  produits  microbiens,  al- 
bumines, diastases,  etc.)  qui,  introduite  dans  l'oi^nisme,  pro- 
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voque  la  iormayon  par  celui-ci  de  substances  nouvelles,  spécifiques 
(anticorps),  dont  la  propriété  fondamentale  est  de  se  fixer  élecU- 
veneot  sur  l'antigène. 

Par  exemple,  des  globules  rouges  de  mouton  mis  en  contact  avec 
le  sérum  d'im  animal  (sérum  chauffé  à  56*),  qui  a  reçu  des  injec- 
tions répétées  de  ces  globules  (lapin  par  exemple),  fixeront  t'anti- 
oofpe  (Ebblicb  etUoRSEintoTB).  ^  cenlrifugeant,  on  verra  que  le 
culot  de  centribigation  eonlient  tout  l'anticcM'ps  ;  le  liquide  qui 
surnage  en  est  dépourvu.  U  suffît  pour  le  démontrer  d'ajouter  au 
culol  de  oenUifogation  un  sérum  quelconque,  qui  toumira  l'alexine, 
pour  constater  que  l'hémolyse  se  produit;  le  liquide  surnageant, 
auquel  on  ajoute  de  l'alexine  et  des  globules  rouges,  n'a  pas  de 
fvopriétés  hénudytiques. 

L'imprégnation  d'un  antigène  par  l'anticorps  qu'il  a  formé  est  spé- 
cifique. Un  antigène  quelconque  (^obules  rouges,  mit^vbes,  etc.), 
lUB  en  présence  de  plusieurs  anticOTps  dans  un  même  sérum  ne 
fixera  que  celui  qui  lui  est  propre,  c'est^-dîre  celui  qu'il  a  f(Miné, 
pour  lequel  il  a  une  affinité  particulière. 

Un  enemple  d'un  mélange  antig^e-anlicorps  est  donné  par  le 
m  vaccin  seosibiUsé  >  de  Bbsredka.  C'est  un  vaccin  constitué  par 
des  corps  microbienB  vivants  (bac.  typhique,  vibrion  cholé- 
rique, etc.,  ^c.),  qui  aoi  été  mis  en  contact  avec  un  sérum  d'un 
animal  immunisé  contre  ces  microbes,  se  sont  imprégnés  de  tout 
ce  <pii  est  spécifique  et  se  sont  «  sensibilisés  »,  en  laissant  au 
sérum  toutes  les  autres  substances  pour  lesquelles  il  n'a  pas  d'af- 
fin^é. 


La  fixation  spécifique  d'un  anticorps  sur  l'antigène  correspon- 
dant est  accompagnée  toujours  de  la  consommation  (fixation,  dévia- 
tion) du  complément  qu'on  ajoute  au  mélange. 

On  peut  fonder,  sur  ce  fait  d'wdre  général,  une  méthode  démon- 
trant la  présence,  dans  un  liquide  oi^aniquc,  d'un  anticorps  en  cons- 
tatant la  disparition  de  l'alexine.  Cette  disparition  se  vérifie  dans 
la  suîie  par  addition  de  sérum  hémolytique  —  tel  que  celui  du 


DigilizedbvCoO^^IC 


s   DE   L&   STPHILIGRAPHIE   ■ODBRNE 

injection  de  globules  de  mouloo  (sérum  lapin 
:  globules  de  mouton  :  l'hémolyse  ne  se  pro- 
ie fixation  de  i'alexine.  Or  celte  fixation  ne 
par  la  présence  de  1  anUcorps. 
e  se  produit,  on  conclut  que  I'alexine  n'a  pas 
que  l'anticoq>s  n'existait  pas. 
manière  ramener  la  recherche  d'un  anticorps 
présence  ou  de  l'absence  d'alexine.  Un  sérum 
hai^  d'anticorps)  interdira  l'hémolyse  —  un 
al,  non  chai^  d'anticorps)  la  permettra, 
lies  mots,  la  découverte  de  Bobdet  et  Gengou, 
leurs  au  diagnostic  des  maladies  infectieuses 
hode  est  générale,  il  suffit  dans  chaque  cas 
le  sérum,  dans  lequel  on  recherche  ranticoq>s, 
îerobe  qui  sert  d'antigène  et  de  constater  la 
distance  d'alexine  fournie  par  un  sérum  non 
lange. 

jour  rechercher  l'existence  d'une  infection 
lettre  le  sérum  des  malades  en  contact  avec  le 
uiticorps,  s'il  y  en  a,  se  fixe  sur  le  bacille, 
arail  et  l'hémolyse  n'a  pas  tieu  si  on  ajoute 
le  de  lapin  et  des  hématies  de  mouton. 

iDBT-GENGon  a  été  appliquée  par  Wassermahn 
yphilis.  En  l'absence  de  cultures  du  parasite, 
laboration  avec  Neissbr  et  BnncK,  a  employé 
âdosyphilitique,  qui  sert  d'antigène  dans  la 
ppliquée  à  la  syphilis. 

iite  que,  dans  l'application  de  ta  réaction  de 
;les  fondamentales  et  la  technique  sont  celles 
u. 

I  entrer  dans  les  détails  d'une  question  très 
iscure,  que  tout  se  passe  dans  la  réaction 
lime  dans  une  réaction  spécifique  :  I'alexine 
consommée,  peu   importe  le  nom,  quand  le 
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sérum  est  spécifique,  mais  restant  libre  quand  il  est  nonnal.  E^ 
bit,  l'emploi  d'un  antigène  spécifique  n'est  pas  indispensable 
(Leyaditi,  Jamamdchi,  etc.,  etc.),  e*  tout  antigène  fournit  des  subs- 
tances non  spécifiques  de  nature  lipoïdique,  qui  interviennent  dans  la 
réaction .  Chi  suppose  que  les  globulines  —  qui  se  chai^nt  générale- 
ment des  anticorps  dans  les  réactions  biolc^tques  —  sont  instables 
dans  le  sérum  des  syphilitiques  ;  elles  précipiteraient  facilement  en 
présence  des  Upoïdes,  cette  précipitation  entraînant  par  la  suite  la 
fixation  de  l'alexine.  La  nature  des  anticorps,  en  général,  n'étant 
pas  complètement  élucidée,  la  question  reste  à  l'étude. 

Parmi  les  antigènes  artificiels  dont  on  s'est  servi,  signalons  l'ex- 
trait de  foie  non  syphilitique,  l'extrait  de  coeur  (cotiaye,  bœuf, 
homme),  alcooliques,  acétones,  éthérés  —  des  sels  biliaires,  des 
mélanges  de  lipoldes,  luétine,  cbolestérine,  etc. 

TicHKiQiTE.  —  Antigène.  —  WASsenHANN,  après  avoir  préconisé 
un  extrait  aqueux,  s'est  rangé  à  l'avis  d'autres  auteurs,  et  a 
employé  un  extrait  alcoolique  de  foie  hérédosypbiUtique.  Ce  foie 
est  broyé  et  desséché  dans  le  vide,  puis  épuisé  par  l'alcool. 

Un  tel  extrait  apporte-t-îl,  en  dehors  d'une  richesse  en  lipoïdes, 
des  substances  spécifiques  qui  augmenteraient  le  pouvoir  fixateur 
de  l'antigène? 

C'est  l'opinion  de  Cithon,  Pladt  et  d'autres. 

L'extrait  contient  des  lipoldes  qui,  par  eux-mêmes,  peuvent  neu- 
traliser l'alexine  (proja-iétés  antialexiques)  ;  il  faut  donc  avoir  soin 
de  déterminer  la  dose  d'antigène  qui  n'amène  plus  la  fixation,  qui 
permet  l'hémolyse  franche  et  doit,  par  suite,  être  employée  pour 
la  réaction. 

Le  meilleur  antigène,  le  plus  sûr,  est  celui  qui  représente  un 
mélange  de  plusieurs  extraits  de  foie  syphilitique.  La  richesse  en 
spirochètes  est  une  condition  nécessaire,  mais  non  une  condition 
suifisanlc. 

Il  faut  se  défier  des  antigènes  artificiels,  dont  les  résultats 
sont  moins  sûrs  et  moins  constants  que  ceux  qu'on  obtient 
avec   un   bon    antigène  spécifique.   On  a    fait  grand   bruit,    par 
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exemple,  au  sujet  des  antigènes  cholestérinés  ;  on  doit  les  exclure  : 
ces  antigènes  ont  pour  effet  de  donner  des  réactions  plus  fortes,  ce 
qui  peut  avoir  un  avantage  quand  le  sérum  est  spécifique,  mats 
offn  le  danger  de  donner  des  réacliont  non  spéci/iqtiesK 

Quelle  que  soit  la  technique  employée,  on  doit  exiger  d'un 
procédé  qu'il  ne  donne  jamais  de  réactions  positives  dans  les  cas 
où  la  syphilis  est  absente. 

Sérum  humain.  —  A  l'anligène,  employé  aux  doses  de  0  ce.  1 , 
0  ce.  2,  0  ce.  3  eo  dilutions  convenables,  on  ajoute  du  s^iun 
humain  cbaufEé  à  56'  pendant  une  demi-beure,  e'est-â-dire  débar- 
rassé de  son  complément. 

Le  sang  est  recueilli  soit  au  moyen  d'une  ventouse  scarifiée, 
soit,  ce  qui  est  plus  pratique,  par  ponction  directe  dans  une  veine 
au  pli  du  coude,  au  moyen  d'une  seringue  en  verre  stérilisée  et 
sèche,  munie  d'une  aiguille  stérilisée,  après  apposition  d'une  liga- 
ture sur  le  bras  et  asepsie  de  la  peau  à  la  teinture  d'iode.  Chea 
l'adulte,  on  recueillera  12-15  centimètres  cubes  de  sang.  Cbes  le 
nouveau-né,  on  recueille  3  ou  4  centimètres  cubes  au  niveau  du 
cordon.  Le  sang  est  versé  dans  un  tube  stérilisé,  on  laisse  coaguler 
et  on  décolle  au  bout  d'une  demi-heure  avec  un  fîl  de  platine  flambé 
ou  une  pipette  Pasteur,  puis  on  conserve  &  la  glacière  pendant 
vingt-quatre  heures.  Le  sang  est  centrifugé  et  le  sérum  recueilli. 

Les  quantités  variables  d'antigène  sont  ajoutées  à  des  quantités 
constantes  de  sérum  chauHé  (0  ce.  2). 

Alexine.  —  On  ajoute  alors  du  sérum  de  cobaye  non  chauffé 
dont  le  complément  disparaîtra  s'il  y  a  syphilis,  et  restera  libre  si 
le  sérum  est  normal. 

Le  sérum  de  cobaye  s'obtient  en  ouvrant  la  carotide.  Au  moment 
où  le  sang  coule  dans  un  vase,  on  défibrine  avec  une  baguette  de 
verre,  puis  on  centrifuge. 

L'action  complémentaire  des  sérums  varie  suivant  les  animaux  ; 

'  LuiDDi  et  RtBiNtTKN.  Eludo  comparative  sur  quelques  mËlhodea  de  aAro- 
diagnoslic  de  la  sypbilU.  BuUelin  de  la  SocUU  françaUt  d»  Derntalotogi*  el  d« 
Syphiliffraphit,  6  février  1913. 
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en  outre  elle  décroit  rapidement;  il  ne  faut  jamaie  se  servir  d'un 
sérum  ayant  plua  de  quarante-huit  heures.  La  force  alexique  doit 
être  titrée  avant  chaque  expérience  :  une  dose,  ajoutée  &  0  ce.  1 
de  aéruni  hémotytique  de  lapin  et  un  centimètre  cube  de  globules 
rouges  de  mouton  (5  p.  100),  peut  être  diluée  deux,  trois,  quatre  fois, 
six  fois  dans  quelques  cas  ;  parfois  toute  diluti<Hi  sutât  à  rendre 
l'hémolyse  ioeomplète. 

Globules  rouges  de  mouton  et  sérum  hémoh/tique  de  lapin.  — 
Le  mélange  :  sérum  (cbaufTé),  antigène,  sérum  decobaye  addilJ(«né 
d'eau  physiologique  est  laissé  une  heure  à  l'étuve  à  37".  Pendant 
ce  temps,  l'alexinc  se  fixe  si  [le  sérum  contient  des  substances 
d'origine  syphilitique.  On  ajoute  alors  l'une  émulsion  de  globules 
rouges  de  mouton  à  5  p.  100  dans  de  l'eau  physiologique  ;  2°  du 
sérum  hémolytiquc  de  lapin  antimouton  chauffé  et  on  remet  à 
l'étuve  pendant  trente  minutes. 

Lorsque  l'hémolyse  ne  se  produit  pas,  le  fait  s'explique  par  la 
fixation  du  complément  en  présence  de  substances  d'origine  syphi- 
litique —  il  y  a  syphilis.  Lorsque  l'hémolyse  se  produit,  le  lait 
s'explique  conformément  à  la  loi  de  Borort  et  Gekgou;  le  com- 
plément non  fixé  permet  au  sérum  hémolytique  de  lapin,  privé  de 
son  complément  par  chauQage,  de  dissoudre  les  globules  rouges 
du  mouton.  L'infection  est  absente,  ou  elle  est  latente  au  point  de 
vue  sérologique  (v.  interprétation  des  résultats  négatifs,  p.  29). 

Le  sang  de  mouton  est  recueilli  dans  un  flacon  contenant  des 
peries  de  verre,  par  ponction  directe  dans  une  veine  :  on  défîbrine. 
Les  hématies  sont  lavées,  à  plusieurs  reprbes,  dans  du  sérum  phy- 
siologique et  employées  pour  la  séro-réaction  à  l'état  frais. 

Quant  au  sérum  hémolytique,  il  a  été  préparé  de  la  manière 
suivante  :  on  injecte,  k  trois  ou  quatre  reprises,  à  cinq  ou  six  jours 
d'intervalle,  dans  le  péritoine  du  lapin,  10  h  12  centimètres  cubes 
de  globules  rouges  de  mouton  bien  lavés.  Le  lapin  est  ensuite  saigné, 
le  sérum  est  maintenu  à  la  glacière,  après  chauflage  à  56°.  Il  con- 
serve ses  propriétés  pendant  des  mois.  Ce  sérum  est  titré  et  le  titre 
vérifiéde  temps  à  autre. 
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Ce  titrage  se  fait  en  recherchant  la  dilution  qui  permet  l'hémo- 
lyse en  présence  de  l'alexine  et  de  globules  de  mouton.  On  fait  des 
dilutions  de  sérum  de  lapin  anti-mouton  au  dixième,  vingtième...  ; 
on  prend,  de  chaque  dilution,  i/iO"  de  centimètre  cube  auquel 
on  ajoute  l'alexine,  le  mélange  de  sénims  de  plusieurs  cobayes,  de 
l'eau  physiolo^que  et  des  globules  de  mouton.  Si  l'hémolyse  se 
produit  au  bout  de  trente  minutes  dans  le  tube  correspondant  à  la 
dilution,  par  exemple  150,  on  prendra  comme  titre  la  dilution  1/75. 
Le  titrage  se  lail  plusieurs  fois  avec  différentes  alexines  et  diffé- 
rents globules.  On  recherche  ensuite  si  le  titre  choisi  permet  de 
donner  de  bons  résultats  dans  la  réaction  de  fixation  même. 


DISPOSITION   DE   LA    RÉACTION   DR   WABSERMANN   TVPB 
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Le  nombre  des  modifications  que  l'on  a  proposées  dans  le  but 
de  simplifier  la  méthode  de  Wassermann,  ou  de  faire  un  geste  ori- 
gintd,  est  illimité.  Nous  ne  mentionnerons  que  celles  qui  donnent 
des  résultats  précis  et  ont  été  appliquées  sur  une  lai^  échelle. 


PROCÉDÉ    DE    HECHT 


Le  sérum  humain  non  chauffé  est  hémolylique  pour  les  globules 
rouges  de  mouton.  Hecht  a  proposé,  dès  1908,  de  modifier  la 
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méthode  de  Wassbrhann  en  utilisant  cette  propriété,  et  de  la  sîm- 
fdîfier  ea  supprimant  le  sérum  de  cobaye  et  le  sérum  hémolytique 
de  lapin. 

Le  principe  de  cette  méUiode  a  été  appliqué,  à  l'Institut  Pas* 
TBOR,  par  Levaditi  et  Latapie,  à  l'examen  de  milliers  de  sérums. 
On  dispose  la  réaction  de  la  laçon  suivante  : 
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Malheureusemenl ,  celle  méthode  expose  aux  plus  graves  erreurs 
du  tail  que  l'action  hémolytique  du  sérum  humain  sur  les  globules 
rouges  de  mouton  varie  dans  son  intensité  :  l'action  est  même 
nulle  dans  quelques  cas  (un  sur  vingt],  Bdsila,  Haliion,  Wkin- 
BKBG  et  autres  ont  montré  qu'il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de 
ces  variations,  et  même  de  titrer  le  pouvoir  hémolytique  de  chaque 
sérum  que  l'on  étudie. 

Le  titrage  se  lait  de  la  manière  suivante  (Weinbbrg)  : 

Dans  dix  tubes,  disposés  en  rangée,  on  verse  une  même  quan- 
tité de  sérum  (0  ce.  1]  et  des  quantités  progressivement  crois- 
santes (0,1,  0,2,  0,3...  1  ce.)  de  globules  rouges  de  mouton  (à 
5  p.  100).  On  amène  à  1  ce.  en  ajoutant  de  l'eau  physiolo- 
gique. Si  l'hémolyse  se  fait  dans  le  tube  8,  par  exemple,  et  ne 
se  Cûl  pas  dems  le  tube  9,  on  dit  que  l'index  hémolytique  est 
de  8. 

Le  pouvoir  hémolytique  du  sérum  humain,  frais,  déterminé  par 
cette  technique  varie  de  1  à  29.  Dans  les  trois  quarts  des  cas,  il 
varie  de  2  à  6. 
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Dans  6  p.  100  des  cas,  le  sérum  humain,  examiné  vingl-quatre 
heures  après  le  pr^vement  du  sang,  n'a  pas  de  pouvoir  hémoly- 
tique,  la  réaction  ne  peut  donc  Être  pratiquée.  Lorsque  l'index  est 
faible,  on  ne  doit  ^jouter  qu'une  faible  quantité  d'hématies  -de  mou- 
ton (0,1  de  l'érnubioD  à  5  p.  100  pour  0  ce.  1  de  sérum  et  0,1  ou 
0,2  d'antigène).  Lorsque  l'index  atteint  ou  dépasse  5,  on  ajoute  en 
outre  une  quantité  d'hématies  double  aux  mêmes  quantités  de 
sérum  et  d'antigène  (Weinberg). 

En  réalité,  la  quantité  de  globules  6  ajouter  ne  peut  être  fixée 
uniquement  d'après  la  force  hémolytique  du  sérum  ;  elle  est  en 
rapport  avec  celle-ci,  et  en  même  temps  avec  le  pouvoir  hémoly- 
tique et  antialexique  de  l'antigène  employé. 

Avec  les  antigènes  alcooliques  habituellement  employés  (de 
dilution  20  à  30  fois),  et  qui  sont  plus  ou  moins  antialexiques  pour 
l'alexlne  du  sérum  humain,  on  peut  rarement  dépasser  i/10  ce.  de 
globules  de  mouton  (à  5  p.  lOO).  Quelqueiois  cette  quantité  suffit 
pour  donner  lieu  h  une  réaction  non  spécifique,  malgré  l'index 
hémolytique  élevé  du  sérum. 

RuBtNSTEiN  pratique  la  réaction  en  déterminant  d'un  côté  l'index 
hémolytique  du  st'^rum  seul,  de  l'autre  l'index  hémolj-tique  du 
sérum  en  présence  de  doses  d'antigène  employées  dans  la  réaction. 
Cette  dernière  détermination,  où  interviennent  le  sérum  et  l'anti- 
gène, sert  en  même  temps  pour  la  réaction  de  fixation  elle-^même  et 
permet  d'interpréter  les  résultats  dans  de  meilleures  conditions. 

HecHT,  LevADm  et  autres  ont  remplacé  le  sérum  chauffé  par  le 
sérum  frais  mm  chauffé,  dans  le  but  de  conserver  au  sérum  ceux 
des  tt  anticorps  »  syphilitiques  qui  peuvent  dans  certains  cas  êire 
thermolabiles,  c'est-ô-dirc  détruits  par  le  chauffage  à  66°.  En  général 
les  anticorps  sont  détruits  à  une  température  plus  élevée  :  68°-72" 
(une  demi-heure  de  chauffage).  Mais  dans  ta  syphilis  latente,  dans 
la  syphilis  traitée,  tes  substances  syphilitiques  des  sérums  sont 
plus  fragiles  et,  pour  les  découvrir,  il  faut  opérer  avec  le  sérum 
non  chauffé,  parallèlement  avec  h  réaction  de  Wmsgriiann- 

Une  technique  irréprochable  de  réaction  de  fixation  avec  le  sérum 
non  chauffé,  qui  permettrait  de  contr61er  une  fixation  spécifique 
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oomme  cela  a  lieu  pour  la  réaotion-lype  de  Wabsermann,  tout  en 
conservant  les  anticorps  thermolabiles,  n'existe  pas. 

Dernièrement,  Bbsila  a  proposé  de  se  servir  du  sérum  frais  en 
titrant  soigneusement  le  pouvoir  hémolytique  et  en  ajoutant  tantôt 
de  l'alexine,  tantôt  du  sérum  hémolyliqne. 

Celle  mélhode  est  la  meilleure  qu'on  puisse  imaginer,  mais  la 
tetteique  est  longue  et  si  on  la  simplifie,  comme  le  propose  l'auteur 
lui-même,  elle  perd  en  netteté  et  en  précision. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  deux  autres  méthodes, 
cette  de  J.  Badbr,  et  celle  de  M&rg.  Stbrn.  La  méthode  de  Badrr 
dérive  directement  de  celle  de  Wassermann  :  le  sérum  hiunaîn  est 
débarrassé  du  complément  par  chauffage  à  66°,  mais  on  n'ajoute 
pas  de  sérum  hémolylique  de  lapin,  on  utilise  l'action  hémolytique 
du  sérum  humain.  Ce  procédé  ne  donne  pas  de  résultats  lorsque 
l'action  hémolytique  du  sérum  humain  est  trop  feible.  Il  est  quel- 
qn«tois  positif  là  où  la  réaction  de  WASSERiiAnN  est  négative. 

La  méthode  de  Marg.  Btern  repose  sur  l'emploi  du  sérum  non 
chauffé  — on  utilise  le  pouvoir  alexique  du  sérum  humain,  mais 
on  ajoute  du  sMrni  hémolytique  de  lapin.  Em  même  temps,  Marc. 
Smw  réduit  les  doses  d'antigène.  Cette  méthode  a  des  inconvé- 
nients opposés  à  ceux  de  la  méthode  de  Baver  et  peut  conduire 
â  des  erreurs,  lorsque  l'index  hémolytique  du  sérum  frais  est 
élevé.  La  méthode  de  Marc.  Stern  ne  met  pas  à  l'abri  de  résultats 
Ron  spécifiques  :  c'est  pourquoi  elle-même  ne  l'emploie  maintenant 
que  parallèlemeat  à  la  réaction  de  Wassermanh  '. 

■  ÉTHODB    DE    JAGOBSTHAL 

La  réaction  de  fixation  est  ordinairement  pratiquée  à  la  tempé- 
rature de  l'étuve  (37"). 

Jacobhthal,  Gvgbnheiiier,  Altmann,  Althann  et  Zihmerh  ont 
pratiqué  la  réaction  de  fixation  dans  la  syphilis  parallèlement  à  la 

'  Lcui>Da  et  RnsnimiN.  Elude  comparative  snr  quelques  méthodes  de  séro- 
diAgnoatic  de  la  syphilis.  SociiU  français*  de  Dermatologie,  6  Kvrier  1S13. 
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température  de  l'étuve  et  à  celle  de  la  glacière.  11  résulte  de  leurs 
observations  que  la  réaction  à  froid,  tout  en  étant  rigoureusement 
spécifique,  gagne  en  sensibilité  dans  certains  cas,  mais  reste  quel- 
quefois moins  sensible  que  la  réaction  de  fixation  à  chaud. 

Thohskn  et  Boas  trouvent  utile  d'abaisser  la  température  de  la 
réaction  et  conseillent  de  laisser  la  fixation  se  (aire  pendant  trois 
quarts  d'heure  à  la  température  du  laboratoire  et  ensuite  pendant 
trois  quarts  d'heure  k  l'étuve. 

Rdbinstbin  a  examiné  un  grand  nombre  de  sérums  (près  de 
3.000]  parallèlement  à  la  température  de  l'étuve  et  à  celle  de  la 
glacière  ;  il  a  constaté  que  la  réaction  à  froid  (Jacobstsal)  permet 
de  poser  le  diagnostic  de  syphilis  dans  des  cas  où  la  réaction  à 
cbaud  (WASSERKAnN)  est  souvent  négative  '.  Dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  la  réaction  à  froid  donne  une  plus  grande  valeur  aux 
réactions  laibles  obtenues  &  chaud. 

La  valeur  de  la  réaction  de  Jacobsthal  est  surtout  marquée  dans 
le  cas  de  syphilis  avancée.  L'explication  de  cette  dissociation 
(W  =  0  J  =  +)  n'est  du  reste  pas  donnée.  Dans  tous  les  cas 
examinés  par  Rubinsteik  dans  mon  laboratoire,  ni  le  pouvoir  anti- 
complémentaire  des  sérums,  ni  celui  des  antigènes  n'ont  été  d'inten- 
sité suffisante  pour  pouvoir,  par  leurs  variations  à  cbaud  et  à  froid, 
expliquer  les  différences  des  résultats  obtenus  à  diverses  tempé- 
ratures. 

Il  est  possible  que  la  nature  des  substances  syphilitiques,  dans  les 
sérums  des  syphilis  anciennes  soit  autre  que  dans  les  syphilis  au 
début. 

NËTHODE    DE   NOGDCBI 

La  méthode  de  NoGDCHidillère  de  celle  de  Wassermaiim  par  l'em- 
ploi d'un  sérum  hémolytique  de  lapin  capable  de  dissoudre  les  glo- 
bules rouges  de  l'bomme  [sérum  anti-humain)  au  lieu  de  ceux  du 
mouton  '.  Cette  modification  a  pour  but  d'éviter  l'excès  de  subs- 

*  LiKtDDB  et  Rminituh.  SoeUU  de  Médecine  de  Paru,  1614. 
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taoces  héiuolyltques,  le  sérum  humain  pouvant  dissoudre  les  glo- 
bules rouges  du  mouton. 

Un  avantage  pratique  de  la  méthode  de  Nogdchi  est  l'emploi  de 
pa[Hers  réactifs  imprégnés  d'antigène  et  d'ambocepteur.  Cette  mé- 
thode est  adoptée  en  Amérique. 

HÉTBODR    DB    D68BNSIBILISATION 

La  réaction  de  Bauer  a,  nous  l'avons  dit,  pour  but  d'éviter  un 
excès  d'ambocepteurs  hémolytiques,  nous  savons  qu'elle  ne  donne 
pas  toujours  de  résultats.  Une  méthode  générale  de  désensibilisation 
a  été  [Hvposée  par  Rossi,  Jacob£ds,  Mintz,  dans  le  but  d'opérer 
toujours  avec  les  mêmes  unités  en  ambocepteurs  en  débarrassant 
tes  sénims  de  leur  sensibilisatrice  naturelle  et  en  ajoutant  ensuite 
une  dose  titrée  de  sensibilisatrice  anti-mouton.  On  pratique  la 
désensibitisaiion  en  mettant  en  contact  le  sérum  chauffé  avec  les 
globules  rouges  de  mouton  frais.  L'opération  est  faite  à  la  glacière. 
Après  cenlrifugation,  le  sérum  est  dépourvu  de  la  sensibihsatrice, 
étant  déjft  dépourvu  par  le  chauffage  antérieur  de  l'alexine. 

La  réaction  de  désensibilisation,  tout  on  étant  spécifique,  élève 
le  nombre  des  réactions  positives. 


VaritUioTis  quantitatives,  —  Dès  le  début,  on  a  voulu  pratiquer 
la  réaction  de  Wahseruakn  quantitativement  et  doser  ainsi  la 
quantité  des  substances  d'origine  syphilitique.  On  peut  s'y  prendre 
de  trois  lai^ns  :  1°  laisser  fixe  la  quantité  d'alexine  et  de  sérums  et 
faire  varier  les  doses  d'antigène,  comme  on  le  fait  dans  la  plupart 
des  laboratoires.  Plus  la  dose  d'antigène  permettant  une  fixation  est 
petite,  plus  la  réaction  est  forte  ;  2°  employer  des  quantités  fixes 
de  sërums,  d'antigène  et  faire  varier  la  dose  d'alexine  (Besredka, 
Calhktte  et  Mabbol,  Marc.  Stern]  ;  3°  faire  varier  la  quantité  des 
sénuns  (Thohskn,  Boas). 

On  a  proposé  de  déterminer  le  degré  de  positivité  d'après  la  den- 
sité de  l'hémoglobine  diffusée  (Thovsen,  Jeanselhe  et  Vernes),  ou 
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bien  d'après  la  mesure  de  la  quantité  de  globules  rou^a  restés 
intacts  et  calculés  d'après  la  hauteur  du  culol  de  ceiilrifugalion 
(Finkclstein). 
Nous  av<His  adopté  les  notations  suivantes  : 
+ 


I    I    I    I 
suivant  les  doses  d'antigène  permettant  la  fixation. 

Pour  ne  pas  procéder  à  un  titrage  complet  dans  tous  les  cas  — 
même  dans  ceux  où  la  réaction  serait  négative,  —  il  est  préférable  de 
pratiquer  la  réaction,  avec  des  doses  croissantes  en  antigène  :  si 
la  réaction  est  positive  au  maximum,  on  dilue  le  sérum  iO,  20, 
50  fois  et,  avec  0  ce.  2  de  sérum  dilué  et  une  dose  fixe  d'antigène, 
on  refait  la  réaction,  en  recherchant  quelle  est  la  dose  limite  de 
sérum  qui  donne  une  réaction  positive  nette. 

Les  réactions  sont  alors  hyperposilices  ;  on  complète  la  nota- 
tion -\ — I — I — h  par  la  notation  :  dilution  20,  30,  40,  etc. 

Nous  verrons  que  tous  ces  détails  ont  une  grande  importance  au 
point  de  vue  de  l'application  du  traitement. 
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On  peut  établir  des  courbes  permettant  de  suivre  l'évolution  de 
l'infection  au  cours  de  ceUes-ci.  L'étude  de  ces  courbes  a  permis 
de  démontrer  que  chez  les  malades  atteints  de  syphilis  ancienne, 
traités  par  l'arsénobenzol,  la  durée  des  p^odes  de  repos  ne  doit 
pas  dépasser  trois  semaines  (Lerrdde  '). 

■  Lbmdde  et  RueiNSTBiN.  Sur  les  variallons  maxima  de  la  réacKon  de  Wasscr- 
mann.  Bulletin  de  la  SociiU  de  Dermatologie  el  de  Syphiligrophie,  5  dftc.  1912. 
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Dans  ces  conditions,  un  résultat  positif  est  spécifique. 
On  a  écrit  qu'on  obtient  une  réaction  positive  en  absence  d'une 
infection  spécifique  chez  les  lépreux,  les  paludéens,  dans  certaines 
affections  tropicales.  Ces  opinions  se  sont  accréditées,  gr&ce  aux 
premières  constatations  faites  au  début  de  l'application  de  la  réac- 
tion de  Wasserhann  :  à  ce  moment  la  technique  était  insuffisante 
et  encore  mal  étudiée.  On  a  examiné  à  cette  époque  des  sérums 
recueillis  dans  des  pays  où  on  n'a  pas  pu  procéder  à  l'examen  sur 
place  et  conservés  pendant  des  mois,  etc.,  etc. 

La  question  de  la  valeur  spécifique  de  la  réaction  de  Wassermanh 
mérite  une  attention  extrême.  11  laut  reprendre  la  question  à  la 
base  et  contrôler  au  moyen  d'une  bonne  technique  ce  qui  a  été 
affirmé  et  est  accepté  par  tout  le  monde. 

C'est  ainsi  que  dernièrement  Mathis  et  Boniean  ont  eu  l'occasion 
d'étudier  le  sérum  de  41  lépreux  en  suivant  ta  technique  impec- 
cable de  Calmette  et  Massol  ' .  Les  auteurs  ont  obtenu  40  réactions 
nettement  négatives.  Dans  un  seul  cas  la  réaction  fut  positive,  il 
s'agissait  d'un  lépreux  syphilitique. 

Les  auteurs  mentionnent  que  les  sérums  lépreux  fixent  très  sou- 
vent par  eux-mêmes  l'alexine,  jusqu'à  4  et  S  unités  ;  pour  que  la 
réaction  fournisse  un  résultat,  il  faut  employer  Jusqu'à  4,  5,  6... 
unités  d'alexine-  On  peut  expliquer  ainsi,  peut^tre,  l'erreur  des 
autres  «xpérimentat^urs. 

Les  auteurs  concluent  que  la  réaction  de  Wassbrhann  est 
constamment  négative  dans  la  lèpre. 

De  même,  chez  les  paludéens,  Mathis  et  Hbtuann  ont  examiné 
les  sérums  de  21  malades  dont  13  hébergeaient  le  parasite  de  la 
fièvre  tropicale,  5  r«iui  de  la  fièvre  tierce  et  3  celui  de  la  fièvre 
quarte.  La  réaction  de  Wasseahahn  fut  constamment  négative. 

Interprétation  des  réactions  positives.  —  La  première  notion 
relative  &  la  séroréaction  de  la  syphilis  qui  doit  être  présente  à 
l'esprit  du  médecin  est  la  suivante  : 

'  BuUttitt  de  la  Sociité  de  F<Uhologi«  Exotique,  1913. 
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Une  réaction  positive  —  signée  d'un  sérologiste  adtorisé  — 
révite  cTune  manière  certaine  fexistence  de  la  syphilis. 

Sérologtste  autorisé  :  celte  mention  est  nécessaire,  parce  que  des 
erreurs  ont  lieu  chaque  jour,  dans  le  plus  grand  nombre  des  labo- 
ratoires où  on  fait  aciuellenient  la  séroréaction.  Souvent,  on  em- 
pk»e  exclusivement  une  méthode  simple,  telle  que  celle  de  Hecht, 
qui  donne  des  résultats  non  spécifiques.  Parfois,  le  nombre  des  exa- 
mens faits  chaque  jour  est  trop  élevé,  d'où  des  fautes  de  technique. 
Trop  souvent,  la  séroréaction  est  pratiquée  par  des  médecins  ou  des 
pharmaciens  qui  n'ont  pas  l'éducation  nécessaire,  et  au  milieu 
d'autres  recherches  de  laboratoire;  le  médecin  qui  a  besoin  d'un 
résultat  définitif  ne  peut  avoir  confiance  dans  ceux  qui  lui  sont 
annoncés. 

En  province,  il  importe  que  les  pharmaciens,  auxquels  on  confie 
les  recherches,  envoient  les  sérums  qui  leur  sont  remis  dans  des 
laboratoires  de  grandes  villes,  à  moins  d'être  outillés  d'une  manière 
spéciale  et  d'avoir  consacré  aux  études  de  sérolope  le  temps  fort 
long  qui  est  nécessaire. 

On  a  l'habitude  de  confier  l'étude  des  sérums  à  des  garçons  de 
laboratoire  auxquels  on  a  donné  des  règles  générales  :  mettre  tant 
et  tant  de  sérum,  tant  et  tant  d'antigène,  etc.  C'est  oublier  que  la 
réaction  de  Wassbimann  est  très  délicate  et  qu'un  sérum  se  pré- 
sente au  sérologiste  comme  un  malade  au  clinicien. 

11  faut  étudier  chaque  sérum,  prendre  en  considération  toutes 
ses  propriétés  hémolytiques  et  antihémolytiques,  de  même  pour 
l'antigène,  le  titrage  de  l'alexine.  La  réaction  de  fixation  étant 
bite  avec  le  sérum  frais  et  chauffé,  à  chaud  et  à  froid,  quelque- 
fois avec  la  modification  de  Baoer,  etc.,  demande  une  interpré- 
tation. 

11  y  a  des  cas  nets,  il  y  en  a  d'autres  qui  doivent  être  réexami- 
nés, etc.,  etc.'. 

'  La  nécessité  des  recherches  de  laboraloire.  appliquées  b  l'étude,  au  itia- 

gntulic,  et  plus  encore  au  Irailtmtnt  de  la  syphilis,  traitement  dont  les  résultats 
doirent  être  contrdlit,  exige  en  France  une  n  orKanisatian  »  qui  n'eiiste  pas  a 
l'heure  actuelle,  la  mulliplication  des  laboratoires  d'application  et  la  formatioD 
de  lechulciens  chargés  de  leur  direction.  Le  problème  n'intéresse  pas  seulement 
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Le  tait  de  la  valeur  spécifique  de  la  réaction  de  Wasseuiann 
réaulle  des  nombreuses  recherches  de  contrôle  qui  Mit  eu  lieu  en 
Allemagne.  Les  principales  sont  réunies  dans  une  statiatique  de 
BnocK  et  Stehn.  Sur  5.02d  cas  provenant  de  divers  expérimeRbu- 
leurs,  59  fois  seulement  il  y  eut  réaelioo  positive  chez  des  malades 
paraissant  indemnes  de  syphilis.  Or,  sur  ces  5.038  cas,  148.  exa^ 
minés  dans  deux  laboratoires,  donnent  à  eux  seub  36  cas  poeitib  ! 
Il  est  l(^que  d'admettre  une  insuffisance  de  technique.  Les  33  cas 
restant,  sur  4.880(0,65  p.  100],  peuvent  s'expliquer  par  des  cas 
de  syphilis  ignorée. 

Les  faits  contradictoires,  par  exemple  ceux  qu'ont  encore 
signalés  Ratadt,  Nicolas  et  Gâté  à  la  Société  de  Dermatoli^ie 
en  1914  s'expliquent  avec  la  plus  grande  simplicité,  malgré  les 
assertions  de  ces  auteurs,  par  des  erreurs  de  technique,  qui  se  com- 
prennent aisément  si  l'on  se  reporte  à  tout  ce  que  nous  avons  dit  ; 
ces  erreurs  appartiennent  toujours  A  des  auteurs  n'ayant  pas  une 
expérience  prolongée  des  recherches  sérologiques. 

On  voit  parfois  un  mémo  sérum  examiné  plusieurs  fois  donner 
des  réactions  diQérentes.  L'existence  de  eérums  paradoxaux 
frappe  l'expérimentateur  au  début  de  ses  études  :  quand  la  tech- 
nique est  réglée  et  l'examen  des  sérums  pratiqué  avec  La  minutie 
qu'exige  une  réaction  aussi  délicate  que  la  réaction  de  fixation, 
on  s'aperçoit  de  la  constance  et  de  la  régularité  des  résultats 
trouvés. 

La  valeur  spécifique  de  la  réaction  de  Hbcbt  modifiée  se  rap> 
proche  de  celle  de  la  réaction  de  WAssERSAnn,  à  la  condîtioa 
d'interpréter  les  résultats  en  prenant  en  considération  les  proprié- 
tés hémolytiques  du  sérum  analysé  et  du  pouvcnr  anticomplé- 
mentaire de  l'antigène. 

La  sensibilité  de  cette  réaction,  positive  quand  la  RW  est 
positive,  est  plus  grande  que  celle  de  la  réaction  de  Wassbb- 
HAMN,  par  suite  de  l'emploi  du  sérum  frais.  Malheureusement,  elle 

les  syphltigraphes  et  les  syphIliUques  :  il  est  d'un  ordre  plus  génËral  ;  on  ne 
peut  rëalieer  aans  le  résoudre  la  prophylaxie  et  appliquer  le  IrailemeDt  précoce 
des  maladies  infectieuses. 
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peut  donner  des  résultats  non  spécifiques,  malgré  toutes  les  pré- 
cautions prises;  elle  doit  être  employée  parallèlement  à  la  réaction 
de  WAftSSRKMfn,  la  dissociation  des  deux  réactions  s' observant  au 
début  de  la  syphilis,  dans  certains  cas  de  syphilis  active  ou  lat«nt« 
et  chez  les  syphilitiques  traités.  Une  réaction  positive,  quand  il 
s'agît  de  disgnostrc,  doit  être  prise  en  con«dà:«tion,  mais  ne  peut 
l'être  que  sous  toutes  réserves. 

La  méthode  de  Jacobsthal  est  plus  sensible  que  celle  de  Was- 
snaiAnn.  Dans  quelques  cas  pourtant,  elle  donne  des  résultats 
n^abfs  alors  que  la  méthode  à  chaud  donne  des  résultais  positifs  ' . 
L«s  devx  mélho4«3  doivent  donc  être  pratiquées  simultartément . 

Évolution  dt  la  séroriaction  chez  les  syphilitiques.  —  La  séro- 
reaction,  négative  au  début  de  la  période  primaire,  devient  peu  ft 
peu  positive  au  cours  de  celle-ci  ;  ce  fait  fournit,  à  lui  seul,  tin 
argument  irréfutable  en  faveur  de  la  spécificité  de  la  siroréac- 
tion.  La  réaction  de  HicHT-WRiNBenc  est  d'abord  seule  positive, 
la  réaction  de  WASSBRHANn  le  devient  ao  vingtième  ou  vingt-ein- 
quiéme  jotH".  Elle  est  positive,  i  la  (tn  de  la  période  primaire,  cent 
fus  sur  cent.  Son  intensité  va  en  croissant  :  au  début  de  la  période 
secondaire  oa  peut  relever  couramment  les  notations  -\ — | — | — |-  dil. 
20,  -I-+-M-  dil.  40  et  |Jus,  jusqu'à  4-1—1-4-  dil.  130. 

L'absence  de  la  réaction  de  WAraERHANit  a  été  signalée  dans 
quelques  cas  de  syphilis  maligne  précoce  :  la  question  mérite  de 
nouvelles  recherches. 

Ea  l'absence  de  tout  traitement,  la  séroréaction  s'atténue  nor- 
malement au  cours  de  la  période  secondaire  ;  deux,  trois  ans  après 
le  début  de  la  syphilis,  on  constate  souvent  des  réactions  faibles 
{W  =  H — h  00  W  =  -H)  ou  bien  des  réactions  dissociées, 
plus  faibles  encore  {W  =  0,  H  =  H-,  J  ==  ++  ou  J  =  +), 
ou  bien  toute  altération  sérologique  décelable  par  les  moyens 
actuels  disparait.  La  réaction  de  fixation,  dans  la  syphilis, 
tend  donc  à  devenir  latente,  comme  les  phénomènes  clinique^. 

'    LtMODE  el    RUBIMTELV  loCO  cUolO. 
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Dans  la  syphilis  en  activité,  superficielle  ou  profonde,  la  séro- 
réaction  est  souvent  positive. 

Bruck  a  constaté  87  p.  100  de  réactions  positives  (méthodes  de 
Wassbrhann  et  de  Sterh)  chez  des  secondaires  atteints  d'éruption; 
ce  chiffre,  chez  les  tertiaires,  avec  éruption,  tombe  à  66  p.  !00. 
Les  chifTrea  de  Batet  sont  analogues.  Les  auteurs  plus  récents 
donnent  des  chiffres  de  plus  en  plus  forts. 

Dans  la  paralysie  générale,  la  fréquence  des  réactions  positives 
atteint  100  p.  100.  11  s'agit,  habituellement,  de  réactions  hyperpo- 
sitives    I-  I    !■  I    dil.  20,  dil.  40,  dil.  50  (Lebbddb  et  Rubinstein). 

Dans  le  tabès,  non  traité,  la  séroréaction  serait  positive  cent 
lois  sur  cent  (H.  Boas). 

Dans  la  syphilis  nerveuse  et  de  nombreux  cas  de  syphilis 
viscérale,  la  séroréaction  n'est  pas  toujours  positive. 

Le  degré  de  la  séroréaction.  —  Nous  montrerons  bientôt 
qu'une  syphilis,  dans  laquelle  la  séroréaction  est  négative,  n'est 
pas  nécessairement  une  syphilis  bénigne.  De  même,  il  ne  faut  pas 
attribuer  un  caractère  de  bénignité  aux  cas  dans  lesquels  la  séro- 
réaction, avant  traitement,  est  faible.  El,  asses  souvent,  une  syphi- 
lis avec  séroréaction  faible  sera  aussi  rebelle  au  traitement  qu'une 
syphilis  où  la  réaction  sérologique  est  forte. 

Isolée,  la  réaction  de  Jacobsthal  appartient  surtout  aux  syphilis 
anciennes. 

Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  les  réactions  hyperposîtives 
révèlent  une  infection  générale  et  intense. 

On  les  rencontre  parfois  chez  des  syphilitiques  anciens,  alors 
qu'aucun  signe  apparent  ne  révèle  Cintensité  de  tinfeclion  spi- 
rillaire.  A  elle  seule,  associée  aux  troubles  nerveux  les  plus  légers, 
une  réaction  hyperpositive  doit  foire  soupçonner  une  paralysie 
générale,  mais  on  peut  la  rencontrer  chez  des  syphilitiques  anciens 
dont  le  système  nerveux  est  indemne  :  je  l'ai  observée  dans  des 
cas  de  myocardile  avec  arythmie.  D'autre  part,  les  réactions 
hyperposîtives  ne  sont  pas  rares  chez  des  hérédosyphilitjques,  avec 
ou  sans  accidents  en  évolution. 
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La  syphilis  fouitiit  un  exemple  admirable  d'une 
raie,  iniecUeuse,  qui  peut,  dans  quelques  cas,  présec 
intensité,  alors  qu'aucun  phénomène  clinique  ne  la 

Interprétation  des  résultats  négatifs.  —  La  noU 
spécifique  de  la  séroréaction,  que  nous  avons  indiq 
se  complète  par  une  seconde,  d'importance  égale. 

Chez  tout  syphilitique,  en  dehors  de  tout  traite 
réaction,  mime  faite  suivant  lesmétnodes  les  plus  . 
être  négative;  elle  est  mime  souvent  négative  cht 
tiques  en  activité. 

La  séroréaction  n'a  de  valeur  au  point  de  vue  éi 
dans  les  cas  où  elle  est  positive. 

On  peut,  quand  on  ignore  la  complexité  de  la  t( 
eireurs  auxquelles  une  mauvaise  technique  peut  c( 
ter  la  valeur  des  séroréactions  positives,  mais  il 
qu'on  puisse  encore  contester  la  valeur  de  la  s 
s'appuyant  sur  les  cas  où  elle  est  négative  chez  det 
L'absence  de  bacilles  dans  les  crachats  d'un  malac 
pas  l'absence  de  la  tuberculose.  Toute  réaction  biolo] 
insuffisamment  sensible  dans  certains  cas;  la  valei 
réaction  au  point  de  vue  diagnostique  serait  singuli 
nuée,  si  tout  syphilitique  présentait  des  stigmates  < 
cutables  pour  tout  médecin.  La  valeur  pratique  de 
résulte  du  fait  de  sa  positivité  fréquente  dans  des  c 
ou  «  douteux  B,  au  point  de  vue  clinique. 

Tout  médecin  doit  savoir  qu'une  réaction  de  V 
de  Hbcht  ou  de  Jacobstb&l  négative  ne  signifit 
de  syphilis.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  symptômes,  ui 
nt^live  signifie  :  syphilis  absente  ou  syphilis  laten 
a  des  symptômes,  elle  signifie  :  syphilis  absente  ou 
au  point  de  vue  clinique,  latente  au  point  de  vue  sér 

Les  exemples  abondent  :  nous  savons  déjà  que  c 
secondaire  ou  tertiaire  en  activité  externe,  la  sér 
être  n^ativc. 
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Dans  'la  syphilis  secondaire,  comme  dans  la  syphilis  t«rliairc, 
latentes  au  peint  de  vue  clinique,  la  séroréaction  est  négative 
50  fois  sur  100  an  point  de  vue  séroli^que  (Brdck,  Bayet).  Mais 
celte  statistique  même  nous  indique  que  50  fois  sur  100  syphili- 
tiques sans  accidents  externes,  la  séroréaction  révélera  la  présence 
d'une  syphilis  en  activité  ! 

Sur  la  Tréquence  des  cas  de  séroréaction  négative  dans  la 
syphilis  viscérale  ou  nerveuse,  en  général,  nous  n'avons  pas  de 
documents  précis,  -en  particulier  parce  qu'il  est  lacile  de  dire 
qu'un  syphilitique  présente  ou  ne  présente  pas  d'accidents  cutanés, 
et  difficile  de  dire  s'il  présente  ou  non  des  phénomènes  se  ratta- 
chant à  une  syphilis  profonde. 

Le  champ  de  la  syphilis  viscérale  ou  nerveuse  avec  séroréac- 
tion négative  paraît  destmé  à  s'aocrottre  de  plus  en  plus  : 

C  Parce  qu'il  existe  des  (ormes  de  syphilis  limitée,  au  cours 
desquelles  les  substances  spécifiques  ne  se  répandent  pas  dans 
le  sérum  sanguin,  par  exemple  dans  la  syphilis  oculaire,  la  syphi- 
lis nerveuse,  la  syphilis  rénale,  la  syphilis  articulaire,  etc. 

â°  Parce  que  la  formation  de  substances  spécifiques  peut  é\re 
trop  peu  abondante  pour  qu'il  soit  possible  de  découvrir  leur  pré- 
sence dans  le  sérum  sanguin. 

Il  faut  remarquer  que  ces  conditions,  isolées  ou  réunies,  peu- 
vent se  réaliser  dans  des  formes  de  syphilis  exlrâmemenl  graves. 
La  gravité  de  la  syphilis  peut  être  due  à  sa  virulence,  à  son  acti- 
vité, à  l'extension  du  processus  syphilitique.  Ces  conditions  sont 
ceUes  dans  lesquelles  la  séroréaction  est  positive.  Le  f^me  de 
syphilis  où  on  trouve  les  réacUons  les  plus  fortes,  en  dehors  du 
début  de  la  syphilis  secondaire,  est  la  paralysie  générale. 

Mais  la  gravité  de  la  syphilis  est  aiieai  due,  et  due  plus  souvent 
même  à  ses  localisations.  La  syphilis  la  plus  grave  peut  être 
limitée  et  s'accompagner  d'une  séroréaction  négative  :  oe  sera  le 
cas  parfois  chen  des  malades  présentant  une  lésion  bulbaire,  ou  une 
angine  de  poitrine. 

On  ne  doit  donc  pas  conclure,  d'une  réaction  négative,  à 
fabsence  de  la  syphilis,  on  ne  doit  donc  pas  conclure,  au  point 
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de  vue  pronostique,  de  l'abeence  de  la  séroréaction,  ni  d'une 
séroréaction  faible,  à  la  bénignité  de  Ut  syphilis.  Nous  verrons 
qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  une  séroréaction  négative  crée 
une  difficulté,  en  privant  Je  médnoin  d'un  moyen  essentiel  de  con- 
(rAle. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  l'inlérël  des  méthodes  plus  Boa- 
sibles  que  c^e  de  WASSKUunn  est  considérable.  Par  exemple,  j'ai 
puUié  avec  Robirstun,  une  statistique  portant  sur  28  cas 
d'affections  oculaires  étudiées  en  1913,  au  point  de  vue  sért^ 
gique  :  1 1  fois,  la  séroréaction  était  entièrement  positive  (W  =  + 
HW  =  +),  10  fois,  la  séroréaction  était  dissociée  (W  =  0  H^^'' 
=  -I-),  7  lois,  la  séroréaction,  par  les  méthodes  de  Wassbruakh  et 
de  UicaT-WuHBBBa,  était  n^ative. 

La  séroréaction  peut  être  négative  chez  des  hérédosyphilitiques, 
présentant  des  aceidenU  en  activité  comme  dans  la  syphilis 
acquise.  J'ai  vu,  pour  ne  donner  qu'un  exemple,  un  héréditaire 
type,  avec  sti^ates  (microdontisme),  attaques  d'épilepsie,  emphy- 
sème, lésions  tuberculo-t^céreuses  à  progression  excentrique  d'une 
jambe.  La  séroréaction  était  négative  avant  l'usage  de  l'arséno- 
beniol,  elle  resta  négative  au  cours  du  traitement  qui  Bt  disparaître 
rapidement  les  lésions  cutanées. 

On  fKui,  chez  des  syphUiti^ues  présentant  une  séroréaction 
négative,  faire  reparaitre  ta  séroréaction  d'une  manière  passa- 
gère ou  prolongée. 

RÉACTIVATION 

IClUAif,  Gknukucb,  ont  attiré  l'attention  sur  la  signification  et 
rimportanoe  d'un  fait  constaté  par  de  nombreux  auteurs  :  l'appart- 
lion  de  la  séroréaction,  sous  l'influence  d'un  treitement  antisyphi- 
litique, chez  dt»  individus  syphilitiques,  acquis  ou  héréditaires', 
mais  dont  la  séroréaction  est  négative.  Tous  les  agents  antisy- 
philitiques :  mercure,  iodure  de  potassium,  agt^nts  arsenicaux  spi- 
rilUcides  peuvent  amener  ce  phénomène. 
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On  peut  ainsi  constater  la  persistance  de  l'infection  syphili- 
tique chez  des  individus  chez  lesquels  on  pourrait  la  croire  dis- 
parue, par  une  mauvaise  interprétation  de  séroréactions  négatives. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  faire,  chez  l'adulte',  une  injec- 
tion de  0  gr.  30  (arsénobenzol)  ou  0  gr.  45  (néoarsénobenzol),  et 
examiner  le  sang  à  plusieurs  reprises  après  l'injection  —  par 
exemple  le  5",  le  iS*,  le  20' et  le  30*  jours'.  D'après  ce  que  j'ai  vu, 
l'infectioD  chez  les  syphilitiques  récents  parait  plus  atténuée  dans 
les  cas  où  la  séroréactîon  reparaît  d'une  manière  tardive, 

tfune,  de  plusieurs  épreuves  de  réactivation  négatives,  ne  se 
saurait  conclure  qu'un  individu  n'est  pas  ou  n'est  plus  syphili- 
tique. 

Il  faut  savoir  aussi  que,  sous  l'influence  d'un  traitement  prolongé, 
la  séron^acUon  peut  reparaître  au  bout  d'un,  deux,  trois  mois,  chez 
des  syphilitiques  anciennement  infectés,  des  labéliqueaparexemple. 
Ou  bien,  faible  à  l'origine,  elle  devient  forte. 

On  peut  fonder  sur  ce  fait  une  technique  de  réactivation  diffé- 
rente de  celles  indiquées  par  Milian  et  Genneaich.  Nous  verrons  que 
chez  des  syphilitiques  nombreux,  et  en  particulier  chez  ceux  qui 
présentent  des  lésions  viscérales  et  nerveuses,  parfois  latentes  au 
point  de  vue  clinique,  une  injection  de  0  gp.  48  (néoarsénobenzol) 
laite  sans  injection  antérieure  plus  faible,  peut  être  dangereuse. 
Mieux  vaut  peut-être  répéter  chez  un  maladetrois  ou  quatre  injections 
à  doses  [Hï^ressives,  en  commençant  &  0  gr.  15  ou  même  0  gr.  10, 
et  examiner  le  sang  à  plusieurs  reprises  après  celle  de  0  gr.  30  ou 
celle  deO  gr.  45. 

Les  diagrammes  suivants  résument  l'observation  sérotog^que  de 
quelques  malades  chez  lesquels  la  séroréaction  a  été  réactivée  en 
cours  de  traitement. 

A.  Malade  atteint  de  syphilis  secondaire  traitée  ;  W  =:  0, 
HW  =  O,J  =  0. 


'  La  riaclivaUoD  ppat  être  dâterminee  par  les  autres  ageoU  anIlayphiUtiques, 
aaJB  la  t'ichnique  (doses,  dstea  des  examens  du  sang)  n'est  pas  réglëe. 

'  J'ai  substitué  ces  dates  ft  celles  de  Hilur  qui  indique  les  S;  10',  IB*,  20-  Jouni. 
Ed  eftet  la  atroréaclion  peut  reparaître  le  30>  seulemeol. 
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Le  19.9.13  séroréaction  négative. 
Injection  de  néoarsénobenzol  :  0  gr.  45. 


26  9  13W  =  0HW  =  0J=0 
S10i3W  =  0HW  =  0J  =  O 
9  10  13  W  =  0  HW  =  +  J  =  +++4 
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La  séroréaction  redevient  négative  après  Irailemenl  (2S.11.13]. 
Injection  de  néoersénobenzol  (0  gr.  45)  à  cette  même  date. 


n  12  13  W  =  0      HW  =  0 
22  12  13  w  =  ++  HW  =  + 


B.  Syphilis  ancienne  traitée.  Méningite  syphilitique. 
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Avant  traitement  W  =  0,  HW  =  0  ;  après  6  injections  de  néo- 
arsénobenzol  et  deux  semaines  de  repos  W  ^  H — h  H  W  =  +  ■ 

Mais  la  séroréaction  peut  reparaître  plus  tardivement  encore  et 
après  un  traitement  prolongé. 


DigilizedbvGoO^^IC 


34  LB3   BASES   DE   LA  STPHILIGRAPHIE   MODERNE 

C.  Tabès. 

M.  L.  —  Avonl  traitement  W  =  0  HW  =  +. 
Après  4  injections  de  néoarsénolienzol  et  un  mois  de  repos 
W=  Mil. 
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Ces  faits,  qui  ae  rattachent  à  un  (ait  général  :  l'exagération,  pas- 
sagère ou  prolongée  dea  lésions  syphilitiques  sous  l'inlluence  du 
traitement  (v.  Réaction  de  Hbrxhbihbr,  chap.  iv),  nous  condui- 
sent directement  6  l'élude  de  l'action  du  trcdlement  sur  la  séro- 
réaction . 

ACTION   DU  TRAITKIIRNT  SITR   LA  SÉRORËAGTION 

Effet  direct  de  la  présence  du  spirochèle  dans  l'organisme,  ta 
séroréaction  obéit  au  traitement  antisyphilitique,  aussi  bien  que 
les  lésions  déterminées  par  le  parasite.  Cette  action  du  traitement 
confirme,  s'il  en  était  besoin,  la  valeur  spécifique  de  la  séroréac- 
tion —  d'autre  part,  l'étude  de  la  séroréaction  permet,  dans  chaque 
cas  particuUer,  de  contrôler  l'efTet  du  traitement  —  elle  permet, 
quand  elle  est  faite  en  série,  de  comparer  l'efficacité  des  divers 
agents  antisyphilitiques  (v.  Chap.  m.  Moyens  de  traitement. 
Chap.  V  et  vi.  Stérilisation  à  la  période  initiale.  Stérilisation 
de  la  syphilis  ajicienne. 

Avant  d'interpréter  la  valeur  d'une  séroréaction  posilivt  ou 
négative  chez  un  syphilitique,  il  faudra,  dans  tous  les  cas,  déter- 
miner le  traitement  qui  lui  a  été  apfJiqué,  de  date  ancienne  et 
récente,  agents  employés,  doses,  durées  des  périodes  de  oure,  etc. 
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Parfobla  séroréacUon  n'obéît  pas  au  traitemeni.  Quelques  auteurs 
ont  parié  de  syphilis  irréductibles  et  les  ont  considérées  comme 
assez  communes.  Mais  la  fréquence  des  syphilis  irréductibles  est 
en  raison  inverse  de  l'énei^ie  du  traitemeni  et  de  la  méthode  qui  y 
préside.  Les  faits  de  Milian,  Sigard  et  autres  auteurs  s'expliquent 
par  des  traitempnts  insuffîsanls.  Je  n'ai  moi-même  constaté  qu'un 
cas  de  syphilis  irréductible,  en  dehors  de  la  paralysie  géaérale 
et  de  cas  rares  de  syphilis  héréditaire  ;  m6me  chez  les  paraly- 
tiques généraux,  la  séroréaciton  obéit  en  général  au  traitement 
(v.  Cfaap.  VI,  Traitement  de  la  paralysie  générale)- 

COItSÉQUeNCGS  DB  LA  DÉCOUVBRTK   DE    LA  SËROBÉACTION 

La  découverte  de  la  séroréaclion  de  la  syphilis  a  eu  des  consé- 
quences incalculables.  La  fréquence  de  la  séroréaclion  dans  cer- 
taines affections  a  permis  d'en  reconnaître  l'origine  et  de  trans- 
former déjà  certains  chapitres  de  la  pathol(^ie;  le  domaine  de  la 
syphilis  s'est  étendu  au  delà  des  prévisions  de  tous  les  syphili- 
graphes  (v.  Chep.  ii).  Nous  savons  déjà  quelle  est  l'importance  de 
la  séroréaclion  en  thérapeutique  et  nous  en  trouverons  des  exemples 
à  chaque  page  de  cette  étude. 

La  séroréacUon  donne  au  médecin,  dans  les  cas  particuliers,  un 
moyen  de  diagnostic  éliolc^que  que  rien  ne  saurait  remplacer. 
Même  pour  les  spécialistes  les  plus  expérimentés,  le  diagnostic  de 
b  syphilis  cutanée  peut  offrir  des  difficultés  :  la  tuberculose  cutanée, 
la  sporotrichose,  d'autres  affections  prennent  parfois  un  aspect 
■  syphiloîde  »  ;  inversement,  une  lésion  syphilitique  peut  avoir 
les  caractères  d'un  lupus,  d'un  psoriasis,  etc. 

Ces  difficultés  ne  sont  rien  à  c6té  de  celles  qui  existent  en  méde- 
cine générale.  L'immense  majorité  des  lésions  dues  à  la  syphilis 
aoot  des  lestons  profondes,  dont  l'expression  clinique  reste  long- 
temps obscure,  dont  aucun  signe  ne  permet  de  remonter  à  la  cause 
active.  La  syphilis  viscérale,  la  syphilis  nerveuse  se  présument  : 
elles  apparaissent  au  meilleur  clinicien  comme  possibles  souvent, 
probables  parfois,  certaines  rarement,  s'il  s'en  remet  aux  faits  cli- 
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niques  et  aux  antécédeuts.  Et  l'hérédosyphilis  laisserait  place  au 
doute  aussi  souvent  que  la  syphilis  acquise,  si  on  ta  cherchait, 
comme  il  convient,  dans  des  cas  innombrables  où  il  n'y  a  pas  de 
stigmates. 

Nous  reviendrons  en  détail  sur  ces  questions  {v.  Chap.  ii.  Le 
domaine  de  la  syphilis). 

On  comprend  déjà  pourquoi  l'enquête  sérolt^ique  s'impose  chez 
un  nombre  illimité  de  malades  et  qu'un  médecin  soit  amené  ft  la 
(aire  à  tout  propos,  quand  il  est  préoccupé  de  Tétiologie  des  affec- 
tions qu'il  observe,  et  s'il  poursuit  des  indications  thérapeutiques 
comme  but  de  ses  recherches. 

La  présence  d'une  réaction  hyperposîtive,  en  dehors  de  la  syphi- 
lis secondaire,  crée,  nous  le  savons  déjà,  chez  tout  malade  qui  pré- 
sente des  troubles  nerveux  et  en  particulier  un  état  neurasthénique, 
une  présomption  en  faveur  du  diagnostic  de  paralysie  générale. 

L'examen  du  liquide  céphalorachidien,  chez  les  syphilitiques, 
n'est  pas  moins  nécessaire  que  l'étude  sérologique  du  milieu 
sanguin. 


IV 

ALTÉRATIONS  DU  LIQUIDE  CÉPHALORACHIDIEN 

WiDAL  ',  et  ses  élèves,  Sicard,  Ravaut,  ont  étudié  au  point  de 
vue  cytologique  le  liquide  céphalorachidien  dans  les  méningites 
aiguës  et  chroniques  et  constaté  l'importance  de  la  lymphocytose 
dans  les  formes  d'origine  syphilitique. 

Depuis,  de  nombreuses  recherches  ont  montré  la  fréquence  de 
la  lymphocytose  céphalorachidienne,  même  sans  méningite  au 
sens  clinique  du  mot,  le  sens  qu'il  faut  lui  attribuer  et  la  nécessité 
de  son  étude,  au  moyen  de  la  ponction  lombaire,  chez  la  plupart 
des  syphihtiques, 

'  V.  en  particulier  Widal.  Cyloiogie  du  liquide  cËphaloracbtdieD  des  syphili- 
tiques. Sociilé  midiealt  da  hâpilavx  de  Parit,  ISOÏ. 
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De  nombreux  auteurs,  après  W&sserhann  en  1906,  Morgehroth 
et  Stern,  Plaut,  Levaditi,  Nonne,  etc.,  ont  appliqué  &  l'étude 
du  liquide  la  méthode  de  Wasserkann,  en  particulier  chez  les  para- 
lytiques généraux. 

Ravadt,  Nonnb-Apelt,  nous  ont  appris  enfin  que  l'augmentation 
d'albumine  et  la  présence  de  globulines  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  chez  les  syphilitiques  sont  fréquentes. 

En  somme,  l'étude  du  liquide  céphalorachidien  doit  être  faite 
aux  points  de  vue  cytologique,  sérologique  et  chimique.  En  raison 
de  la  fréquence  de  la  syphilis,  à  t'orig^e  des  affections  nerveuses 
et  mentales,  il  n'y  a  peut-être  pas  de  cas  de  diagnostic  étiologique 
incertain  oii  la  ponction  lombaire  ne  s'impose  (v.  Chap.  ii,  Syphilis 
du  système  nerveux). 

PONCTION    LOHBAIHK 

Le  malade,  à  jeun  ou  à  peu  près  à  jeun,  est  assis  sur  son  lit, 
en  travers,  le  dos  tourné  au  médecin. 

Le  tronc  est  fléchi  en  avant,  aussi  complètement  que  possible, 
sans  incurvation  latérale,  à  droite  ou  à  gauche  ;  les  Jambes  sont 


La  ponction  peut  être  faite,  soit  dans  t'espace  intervertébral  situé 
sur  une  ligne  horizontale  passant  par  les  deux  crêtes  iliaques,  soit 
dans  l'espace  immédiatement  supérieur.  En  général,  on  enfonce 
l'aiguille  sur  la  ligne  médiane,  qu'il  est  bcile  de  déterminer  grftce 
aux  points  de  repère  fournis  par  les  apophyses  épineuses,  mais  on 
peut  aussi  faire  la  ponction  latérale  :  il  faut  alors  diriger  l'aiguille 
dans  un  sens  légèrement  oblique . 

La  peau  est  soigneusement  aseptisée  à  la  teinture  d'iode,  puis  à 
l'alcool  à  90".  Les  ongles  sont  brossés,  les  mains  du  médecin  savon- 
nées, puis  nettoyées  à  l'alcool  à  90*. 

On  se  sert  d'aiguilles  en  nickel  de  8  à  9  centimètres  de  long, 
contenant  un  mandrin  presque  rigide  qui  a  au  moins  leur  lon- 
gueur, de  manière  à  permettre  de  déboucher  l'aiguille,  si  elle 
s'oblilëre  soit  au  début  de  la  ponction,  soit  pendant  l'écoulement  du 
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liquide.  A  la  tête  de  l'aiguille,  te  mandrin  est  coudé  ft  angle  droit  ; 
on  l'attire  de  1  ou  2  millimètrefi  en  arrière  au  moment  de  la  ponc-' 
tioR. 

La  peau  étant  tendue  de  la  main  gauche,  on  enfonce  d'un  coup 
sec  l'aiguille  en  la  dirigeant  légèrement  de  bas  en  haut.  Souvent 
on  pénètre  dans  le  canal  céphalorachidîen  du  premier  coup.  Quand 
on  sent  une  résistance  osseuse,  on  ramène  l'aiguille  en  arrière,  de 


AlgaiUe  &  poDcUon  lombaire. 


1  ou  S  centimètres,  et  on  la  dirige  soit  plus  en  haut,  soit  plus  «t 
bas,  et  toujours  dans  l'axe  médian. 

Le  malade  accuse  souvent  une  douleur  assez  vive,  passagère  du 
reste,  dans  le  membre  inférieur  droit  ou  gauche,  au  moment  où 
l'aiguille  pénètre  dans  le  canal. 

Souvent  on  sent  la  résistance  du  corps  vertébral.  Lorsque  le 
liquide  ne  vient  pas  de  suite,  il  faut  tirer  l^^remênt  le  mandrin 
en  arrière,  puis  irèa  légèrement  l'aiguille  dans  la  même  direction. 

L'apparition  de  sang,  à  l'orifice  de  l'aiguille,  est  fréquente. 
Souvent,  après  un  écoulement  de  quelques  gouttes,  le  liquide, 
qu'on  laisse  tomber  sur  un  peu  de  coton,  ne  contient  plus  de  traces 
de  sang  —  on  laisse  encore  couler  quelques  gouttes  —  on  ne  doit 
recueiliir  en  effet  qu'tm  liquide  absolument  clair. 

Lorsque  du  sang  s'écoule  d'une  manière  persistante,  il  faut 
retirer  l'aiguille  et  refaire  la  ponction,  soit  à  quelques  millimètres  à 
droite  ou  k  gauche  du  point  où  on  a  piqué  d'abord,  soit  dans 
l'espace  intervertébral  qui  n'a  pas  été  choisi  à  l'origine  pour  la 
ponction. 

.  Quelques  auteurs  écrivent  que  parfois  le  cul-de-sac  arachnoï- 
dien  inférieur  ne  s'étend  ps  jusqu'à  l'espace  intervertébral  situé 
au  niveau  des  crêtes  iliaques  :  la  ponction  faite  à  cette  hauteur  ne 
peut  alors  donner  de  résultat. 

Au  moment  même  de  la  ponction,  on  peut  constater  un  signe  de 
la  plus  haute  importance.  En  général,  le  liquide  s'écoule  lentement 
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goutte  à  goutte  —  parfois  les  gouttes  sont  pressées,  rapides  ~ 
parfois  nifinie  le  liquide  s'écoulo  on  jet.  L'écoulement  rapide  ou  en 
jet  révèle  une  hypertetuian  du  liquide  céphalo-rachidien  :  à  eUe 
seule,  elle  démontre  un  étal  pathologique.  11  est  prudent,  quand 
l'hypertension  est  considérable  et  lorsqu'il  existe  des  signes 
pouvant  faire  supposer  une  tumeur  cérélH^e,  d'arrêter  de  suite  la 
ponction. 

Le  liquide  céphalorachidien,  quand  il  n'y  a  pas  de  méningite 
a^a,  quand  il  n'est  pas  coloré  par  le  sang  (hémorrhagie  méningée 
ou  hémorrhagie  du  cerveau,  du  raohis,  ayant  déterminé  une  effroo- 
tion  des  méninges)  est  clair,  a  exactement  l'aspect  de  feau  de 
roche. 

Après  la  ponction,  le  malade  doit  rester  couché  horizontalement, 
la  tâle  basse,  sans  oreiller  et  sans  traversin,  pendant  deux  ou 
trois  heures;  la  léte  sera  relevée  ensuite.  Lorsque  la  ponction  est 
faite  dans  la  matinée,  le  malade  peut  dfner  légèrement  le  soir.  11 
est  bon  de  le  laisser  au  lit  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins. 


Suites  de  la  ponction.  Set  inconDinients.  —  L'examen  du 
liquide  céphalorachidien  aux  points  de  vue  cylologique  et  chimique 
exige  i  1/2  à  3  centimètres  cubes  au  plus;  l'examen  sérologique 
exige  5  à  7  centimètres  cubes  de  plus. 

Lorsque  la  quantité  de  liquide  prélevée  a  été  feible,  le  malade 
n'éprouve  à  peu  près  rien  ou  bien  se  plaint  d'un  peu  de  céphalée, 
de  quelques  vertiges,  qui  ont  disparu  deux  ou  trois  jours  après 
la  ponction.  Les  vomissements  sont  rares. 

Ces  phénomènes  sont  beaucoup  plus  fréquents  lorsqu'on  a 
enlevé  8  ou  10  centimètres  cubes  de  liquide.  Ils  sont  parfois 
intenses.  Parfois  ils  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours,  et  sur-  ' 
tout  chez  les  malades  qui  présentent  de  graves  altérations  du 
liquide,  correspondent  à  des  lésions  importantes  et  étendues  du 
système  nerveux. 
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Faite  aseptîquement  (ce  qui  est  facile],  k  ponction  lombaire  n'est 
JAMAIS  dangereuse  chez  les  syphilitiques.  IjCs  cas  de  mort  excep- 
tionnels que  l'on  a  si^alés  sont  survenus  exclusivement  chez  des 
malades  att^ts  de  tumeur  cérébrale  et  présentant  une  hypertension 
énorme.  La  mort  aurait  été  évitée,  si  l'on  avait  interrompu  la 
poncUon,  en  constatant  un  écoulement  en  jet,  après  avoir  recueilli 
1  ou  2  centimètres  cubes  de  liquide. 

On  peut  donc  pratiquer  ta  ponction  lombaire  sans  ta  moindre 
appréhension.  Tout  médecin  doit  apprendre  à  faire  cette  petite 
intervention,  qui  est  facile,  s'il  admet  qu'on  ne  peut  traiter  de  syphili- 
tiques sans  moyens  de  contrAte,  el  qu'on  ne  peut  connaître 
l'origine  d'une  affection  nerveuse  sans  examen  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  Le  médecin  qui  est  convaincu  de  sa  nécessité,  malgré 
les  petits  inconvénients  qu'elle  présente,  et  qui  connaît  les  indica- 
tions exactes,  obtiendra  l'assentiment  de  ses  malades  sans  résis- 
tance. 

Il  est  bon,  avant  de  pratiquer  la  ponction  lombaire,  de  la  voir 
exécuter  deux  ou  trois  fois  par  un  médecin  qui  en  a  l'expérience. 

Un  accident  qui  parait  sans  gravité  peut  survenir  pendant  la 
ponction  :  la  rupture  de  l'aiguille,  dont  un  fragment  peut  rester 
dans  l'espace  intervertét^al.  On  l'évitera  en  ne  se  servant  pas 
d'aiguilles  en  acier  et  en  recommandant  au  malade  de  ne  pas 
gesticuler  d'une  manière  intempestive  pendant  la  ponction.  Celle-ci 
n'est  pas  beaucoup  plus  douloureuse  qu'une  injection  de  substances 
médicamenteuses  quelconques. 

EXAMBN   CTTOLOGIQUE 

Normal,  le  liquide  eéphalorachidien  comprend  0,5  &  2  cellules 
■par  millimètre  cube.  Ces  cellules  sont  presque  exclusivement  des 
lymphocytes. 

A  l'état  pathologique  le  nombre  des  globules  blancs  augmente 
et  peut  atteindre  100,  200,  par  millimètre  cube.  En  général  cette 
augmentation  est  due  à  ime  multiplication  des  lymphocytes  {lym- 
pkocytose). 
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»  qutmtitatif.  —  La  cellule  de  Nagbottb.  —  La  cellule 
de  Naceottc  se  présente  sous  la  forme  d*une  lame  de  verre  épaisse, 
au  centre  de  laquelle  est  collée  une  lamelle  ouverte  :  le  diamètre 
de  rouverture  est  de  I  cm.  5.  Sur  la  lame,  au  niveau  de  l'ouverture, 
scmt  ^«vés  des  traita  parallèles,  espacés  d'un  quart  de  millimètre 
et  limités  par  deux  traits  perpendiculaires  de  10  millimètres  de 
longueur. 

En  plaçBDl  une  lamelle  rodée  à  la  surface,  on  limite  une  chambre 


Cellule  de  Ntaiorn. 


cellulaire  dont  la  capacité  est  de  1  mm*  25,  la  hauteur  étant  d'un 
demi-millimètre. 

Pour  opérer  toujours  dans  les  mêmes  conditions,  on  recueillera 
les  premières  f^uttes,  pourvu  qu'elles  sortent  absolument  claires. 
D  est  bon  de  les  laisser  tomber  au  nombre  de  10  dans  un  tube  qui 
contient  déjà  ime  goutte  d'acide  acétique  (pour  détruire  les  héma- 
ties} et  une  goutte  du  colorant  (cristal  violet,  bleu  de  méthylène 
ou  autre] . 

On  prélève  une  gouttelette  de  liquide  qu'on  place  sur  la  cellule,  et 
on  couvre  d'une  lameUe  rodée;  on  essuie  les  bords  au  papier 
buvard,  on  place  sous  le  microscope,  on  laisse  au  repos  une  ving- 
taine de  minutes,  puis  on  compte  les  globules  blancs  (oc.  2  obj. 
6]  en  passant  d'une  division  horizontale  à  la  division  suivante 
huit  fois  de  suite  et  en  notant  les  ibrmes  cytologîques  qui  se  pré- 
sentent. On  divise  le  nombre  total  des  leucocytes  par  10  pour 
déterminer  la  moyenne  par  millimètre  cube. 

L'examen  à  l'état  sec  n'a  d'intérêt  qu'au  point  de  vue  qualitatif, 
et  seulement  dans  les  cas  où  il  y  a  un  grand  nombre  de  globules 


^dbïGoo^^ly^'*'^^ 


4t  LES    BASES   DE    LA    STPHlLIGHAPBtB    HODBBNE 

blancs.  La  méthode  manque  au  point  de  vue  quantitatif  de  lu  pré- 
cision la  plus  élémentaire  et  on  n'a  pas  le  droit  de  conclure  à 
l'absence  de  leucocytose  dans  les  cas  où  elle  a  été  employée. 

Il  ne  serait  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  que  les  réactions  ménin- 
gées de  la  syphilis  ont  nécessairement  le  type  lymjriiocytaire.  Ches 
les  paralytiques  généraux,  en  particulier,  on  trouve  souvent  des 
plasmazellen  et  des  mononucléaires  associés  aux  lymphocytes  ; 
on  peut  trouver  des  polynucléaires,  au  moment  des  poussées 
aiguës. 

Dans  les  méningites  aiguCs  syphilitiques,  on  peut  trouver  un 
certain  d^^  de  polynucléose. 

ÉTUDE  CHIHKtUB 

a)  Albumines.  —  On  cherche  dans  le  liquide  céphalorachidien 
la  présence  des  albumines  et  des  globulines  après  centrifugation. 
Le  liquide  contient  normalement  0,2  p.  1000  des  premières. 
L'augmentation  d'albumine  doit  être  notée,  elle  constitue  un  signe 
patholi^que,  mais  qui  n'est  pas  caractéristique  de  la  syphilis. 

On  recherche  les  albumines  en  ajoutant  à  un  centimètre  cube  de 
L.  C.  R.  0  ce.  2  d'acide  azotique,  on  agite  et  on  attend  quelques 
minutes.  L'albumine  pourrait  être  dosée  par  détermination  de  la 
hauteur  du  culot  de  centrilugation  dans  un  tube  approprié  ou  par 
comparaison  avec  une  échelle.  Blocb  en  a  proposé  une,  qu'on 
trouve  dans  le  commerce.  Elle  est  constituée  par  un  mélange  de 
teinture  de  benjoin  du  Codex  et  d'eau  glycérinée. 

Lorsque  la  quantité  dépasse  0-3  p.  1000,  la  réaction  est  légère  ; 
au  delà  de  0,6,  0.8  p.  1000,  la  réaction  est  forte. 

b)  Globulines.  —  Les  globulines  sont  des  albuminoïdes  précipi- 
tables  par  les  sels  neutres  à  demi  saturation. 

On  les  recherche  habituellement  en  ajoutant  6  un  volume  donné 
d'un  liquide  son  volume  de  sulfate  d'ammoniaque  ou  de  sulfate  de 
magnésie  à  saturation.  On  ajoute  ft  un  centimètre  cube  de  L.  C.  R. 
un  centimètre  cube  de  sulfate  d'ammoniaque  saturé  à  80*.  On 
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aperçoit  un  trouble  plus  ou  moins  abondant  si  on  compare  le  tube 
avec  un  tube  de  contrôle  contenant  du  sérum  physiologique  pur. 

La  réaction  est  très  délicate  et  il  est  bon  de  saisir  le  moment 
où  le  sel  neutre  forme  un  disque  au  contact  du  liquide  rachidien. 
L'intensité  du  précipité  produit  peut,  avec  un  peu  d'habitude,  être 
notée  (+,  -\ — 1-,  H — | — \-,  H — [ — 1 — \-),  c'est-à-dire  qu'on  évalue  un 
minimum  et  un  maximum  correspondant  &  une  opalescence  légère, 
une  opalescence  nette,  un  précipité  opalescent  et  un  précipité 
abondant. 

C'est  cette  réaction  que  Nonne  appelle  phase  1  (spécifique)  en 
réservant  è  la  rectierehe  des  albumines  le  nom  de  phase  2  ;  on 
pourrait  mettre  en  évidence  celles-ci  dans  le  liquide  débarrassé 
des  globulînes,  Gltré,  par  l'addition  de  cristaux  de  sels  neutres. 

Un  autre  procédé  est  donné  par  Noguchi  ;  ft  un  volume  donné  de 
liquide  (0  ce.  2  ouOcc.  4)  on  ajoutecinq  volumes  d'acide  butyrique 
très  pur  (exempt  d'acides  caproïque,  acétique,  etc.).  On  tait  bouillir 
quelques  secondes,  et  on  ajoute  de  la  soude  normale  en  quantité 
égale  à  ceUe  du  liquide;  on  fait  bouillir  quelques  secondes  de  nou- 
veau; on  laisse  reposer,  et  au  bout  d'un  temps  variable,  cinq,  dix, 
trente  minutes,  même  une  heure,  apparaissent  des  flocons  en  quan- 
tité proportionnelle  fe  la  richesse  en  globulines. 

La  présence  de  globulines,  sans  élre  rigoureusement  spécifique, 
doit  faire  présumer  l'existence  d'une  syphilis  du  système  nerveux 
et  apporte  ainsi  un  élément  de  diagnostic  de  premier  ordre.  Elle 
est  souvent  liée  à  une  lymphocytose  abondante,  elle  peut  exister 
sans  lymphocytose,  de  même  qu'il  peut  exister  une  lymphocytose 
sans  présence  de  globulines.  Un  fait  doit  être  noté  :  l'intensité  de 
la  séroréaction  chez  les  syphilitiques  est,  en  générai,  propor- 
tionnelle à  la  richesse  du  liquide  en  albumine  et  surtout  en  gio~  ' 
butines. 

On  [>eut  donc  se  dispenser,  assez  souvent,  de  la  recherche  de  la 
séroréaction  et  se  contenter  de  retirer  deux  centimètres  cubes 
de  liquide  au  moment  d'une  première  ponction,  sauf  à  en  faire  une 
nouvelle,  de  huit  à  dix  centimètres  cubes  si  l'on  trouve  une  quan- 
tité moyenne  ou  importante  de  globulines  dans  le  liquide. 
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ÉTODE   eÉROLOGIQUB 

L'exaraeD  sérologique  du  liquide  céphalorachidicn  obéit  aux- 
mêmes  règles  que  l'examen  du  sérum,  avec  cette  diiïérence  que 
ce  liquide  n'ayant  pas  d'action  hémolytique  sur  les  globules  de 
mouton,  la  détermination  quantitative  est  plus  rigoureuse  que  dans 
l'examen  du  sérum.  La  quantité  d'ambocepteurs  est  fixe,  la  quan- 
tité d'alexine  est  titrée,  la  réaction  gagne  ainsi  en  netteté  et  en 
sûreté. 

Od  se  sert,  en  général,  de  plusieurs  tubes  contenant  chacun 
un  centimètre  cube  de  liquide  et  des  doses  d'antigène  croissantes. 
On  arrive  à  une  précision  très  grande  en  complétant  cette  réaction 
plutôt  qualitative  d'une  autre  qui  consiste  à  employer  une  dose  fixe 
d'antigène  et  des  doses  décroissantes  de  liquide  (de  1  centimètre 
cube  à  0  ce.  J  et  même  0  ce.  05)  ;  on  constate  ainsi,  dans  certains 
cas,  des  réactions  kyperpositives  d'un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
clinique  et  thérapeutique. 

On  peut  constater  la  présence  d'une  séroréaction  positive  du 
liquide  céphaloracbidien  avec  séroréaction  négative  du  sang. 

CUnsiQUENCES   DES   RECHERCHES  VAITES   SDR   l'ËTAT 
DD   LIQUIDE    ClÏPHALORACHIDIEN    CHEZ    LES    SYPHILITIQUES 

Les  cliniciens  ont  signalé  la  fréquence  des  accidents  nerveux 
chez  les  syphilitiques  :  seules  les  recherches  de  laboratoire  l'ont 
expliquée  et  en  ont  fait  comprendre  la  pathogénie,  en  démontrant 
l'existence  d'une  infection  méningée  dès  le  début  de  la  syphilis. 

Les  chiffres  donnés  par  Ravaut,  qui  évaluait  aux  2/3  des  cas  le 
nombre  des  syphilitiques  secondaires  chez  lesquels  on  trouve  de  la 
lymphocytose,  sont  inférieurs  &  la  réalité  ;  Dind  a  constaté  une 
lymphocytose,  dis  la  fin  de  lapériode  primaire,  15  fois  sur  15. 

S'il  existe  des  syphilitiques  qui  ne  présentent  au  début  ni  phéno- 
mènes cutanés,  ni  phénomènes  muqueux  (on  sait  que  la  roséole 
en  particulier  peut  être  absente),  il  n'en  existe  sans  doute  aucun 
qui  ne  présente  de  méningite.  Cette  méningite,  on  le  sait,  se  révèle 
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parfois  cliniquement  :  il  existe  une  ménin^te  syphilitique  aiguë 
comparable  à  la  méningite  tuberculeuse, 

La  réaction  de  Wasserhann  du  liquide  céphalorachidien  n'existe 
pas  à  la  période  primaire,  mais  elle  n'est  pas  rare  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  syphilis  secondaire  et  il  faut  chercher,  dans  les 
cas  où  elle  persiste,  l'ori^se  directe  des  cas  de  paralysie  géné- 
rale, qui  apparaît  cliniquement  huit,  dix  ans  aprfts  le  chancre. 

La  méningite  initiale  des  syphilitiques  s'atténue  en  général  et 
peisiste  à  l'état  latent. 

On  peut  constater  avec  une  extrême  fréquence,  chez  des  syphi- 
litiques atteints  de  date  ancienne,  des  altérations  du  L.  C.  R-,  sans 
symptômes  cliniques  et  en  l'absence  tCune  siroréaction  sanguine. 
Id  présence  de  phénomènes  tels  qu'une  lymphocytose,  un  excès 
d'albumine,  la  présence  de  gtobulines,  réunis  ou  isolés  ne  permet 
pas  d'alfirmer  le  développement  ultérieur  d'une  affection  nerveuse 
—  elles  obligent  à  la  présumer  et  indiquent  la  nécessité  d'un  trai- 
tement. 

Inversement,  l'existence  d'altérations  du  liquide  céphalorachi- 
dien, lymphocytose,  etc.,  conduit,  dans  une  affection  nerveuse 
quelconque,  à  en  soupçonner  l'origine  syphilitique,  même  en  l'ab- 
sence de  tous  commémoratifs  et  de  tous  stigmates.  Bien  plus,  une 
ponction  lombaire  peut  permettre,  chez  un  malade  atteint  d'une 
affection  chronique  quelconque,  d'en  soupçonner  la  nature  syphili- 
tique, quand  elle  donne  des  résultats  positifs  (lymphocytose,  etc.). 

On  peut  donner  au  diagnostic  étiologique  une  base  plus  précise  : 
sous  l'influence  d'un  traitement,  en  particulier  d'une  injection 
d'arsénobeozol ,  la  lymphocytose  s'exagère  par  un  phénomène 
absolument  comparable  à  la  réapparition  de  la  séroréaction  dans  . 
le  sang;  on  a  ainsi  un  procédé  de  méningo-diagnostic  de  la 
syphilis  (Lkreddb),  que  j'ai  déjà  appliqué  dans  plusieurs  cas. 

Dans  certains  cas  de  syphilis  du  système  nerveux,  l'examen  du 
liquide  céphalorachidien  donne  des  résultats  négatifs,  la  méningite 
initiale  a  dispani  —  on  ne  doit  pas  conclure  cependant,  de  l'absence 
d'altérations  de  liquide,  ù  l'absence  d'une  syphilis  nerveuse. 

L'étude  de  la  méningite  syphilitique  ne  doit  pas  faire  oublier  en 
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particulier  l'importance  que  peuvent  avoir  les  Usicos  artérielles, 
que  quelques  auteurs  semblent  perdre  de  vue  aujourd'hui  ;  une  hé- 
miplégie, une  monopl^e,  une  aphasie  syphilitiques,  d'autres  acci- 
dents encoi-e  peuvent  se  développer  sans  altérations  du  liquide 
céphalorachidien. 

Nous  verrons  bientôt  (Chap.  it]  quelles  conséquences  ont  eu  au 
point  de  vue  nosologique  les  recherches  laites  sur  l'état  du 
liquide  céphalorachidien  chez  les  syphilitiques. 

Enfin  au  point  de  vue  thérapeutique,  l'étude  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  dont  les  lésions  obéissent  au  traitement,  comme  la  réac  - 
tion  de  WASSERHUtn  du  sang,  comme  les  phénomènes  appréciables 
par  les  moyens  cliniques,  a  une  importance  égale  à  celle  de  l'étude 
du  sérum  sanguin  ;  elle  lournit  un  moyen  de  contrôle  qui  doit  être 
employé  parallèlement  dans  la  grande  majorité  des  cas.  La  séro- 
réactton  sanguine  disparaît,  chez  les  malades  traités,  plus  tôt  que 
les  altérations  du  liquide  céphalorachidien  ;  de  la  disparition  de  la 
réaction  de  Wassbruann  et  des  réactions  plus  sensibles,  dans  le 
sang,  OD  n'a  jamais  le  droit  de  conclure  ft  la  stérilisation  de  la 
syphihs  en  l'absence  de  ponction  lombaire  (v,  Chap.  v  et  vi.  5/^- 
rilisation  à  la  période  initiale.  —  Stérilisation  de  la  syphilis 
ancienne). 


La  découverte  d'agents  spirillicides,  empruntés  £i  la  série  des 
composés  arsenicaux,  a  mis  aux  mains  du  médecin  des  moyens 
plus  actits  que  les  moyens  anciens  (v.  Chap.  iii).  Ces  agents 
peuvent  être  substitués  aux  agents  mercuriels.  Leur  emploi  a  dà 
être  réglé,  il  a  fallu  de  nombreuses  recherches  pour  étatdir  la  mé- 
thode qui  doit  être  appliquée  à  leur  usage.  Elle  sera  exposée  dans 
ce  livre. 
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CHAPITRE  II 

LE  DOMAINE  DE  LA  SYPHILIS 

■  L'histoire  de  la  médecine  est  celle  d'une 
lutte  contre  l'esprit  d'autorité  en  ma- 
tière Bcientiflque.  u 

I.  Fréquence  de  la  sypkili». 

II.  La  iyphiià  avant  la  découverte  du  xpirochèle.  —  La  syphilis  externe  et 
l'image  de  la  syphilis.  Les  ayphiligraphes  et  l'école  anatomocli- 
nique.  Affections  parasyphJliliques.  Les  dystrophiea  hérédosyphili- 
liques.  La  syphilis  saas  lésions  spécifiques.  Critérium  thérapeutique. 
Conclusions. 

m.  Problème»  de  pathologie  générale,  het  cawes  et  le  mécanisme  des  affection* 
diToniques  et  det  affections  locales.  —  Conceptions  étiologiques  de  l'an- 
cienne médecine.  Le  rAle  patho^énique  de  l'hérédité.  Tuberculoses 
familiales.  Syphilis  familiales.  Hérédité  et  dystrophies.  Les  causes 
agissantes  des  maladies  chroniques. 

IV.  Le  critérium  twsologique  de  la  sypkiUs. 

T.  Le  domaine  actuel  de  la  syphilis.  —  Affections  de  la  peau,  des  ganglions, 
de  la  rate  et  du  système  hématopoietique,  des  os  et  des  articulations. 
—  Afleclions  viscérales  (cœur  et  vaisseaux,  appareil  respiratoire,  tube 
digestif,  foie,  pancréas,  syphilis  et  diabète.  Rein,  corps  thyroïde,  appa- 
reil génital).  —  Système  nerveux.  S.  secondaire,  tertiaire,  héréditaire. 
Affections  mentales.  S.  de  l'oreille  interne.  —  Syphilis  et  tuberculose. 
Syphilis  et  cancer. 

VI.  Diagnottic  de  la  typMlis.  Les  syphilit  ignorées.  —  Commémorât! fa.  Stig- 
mates. Analyse  séméiologique.  Moyens  de  laboratoire.  Traitement 
d'épreuve. 

VII.  Protwstic  de  la  syphilie. 

VIII.  Le  bilan  de  la  syphilit.  Mortalité.  Infirmités. 

I 

FRÉQUENCE  DE  LA  SYPHILIS 

Dans  les  grandes  villes,  Paris,  Londres,  Berlin,  la  syphilis  — je 
parle  seulement  de  la  syphilis  acquise  —  atteint  le  cinquième, 
peut-être  le  quart  de  la  population  totale  (Bi.asGBKO). 
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Moins  commune,  sans  être  rare,  dans  les  campagnes  et  les  petites 
villes,  elle  s'est  disséminée  depuis  le  développement  des  moyens 
de  communication  et  le  service  militaire  obligatoire. 

Partout,  même  en  France,  la  population  urbaine  s'accroît  aux 
dépens  de  la  population  rurale  ;  ce  fait  explique  dans  une  certaine 
mesure  la  Iréquence  croissante  de  la  syphilis,  admise  par  tous  les 
observateurs. 

La  maladie  est  plus  répandue  dans  les  classes  riches  que  dans 
les  pauvres,  les  villes  d'université,  celles  où  réside  une  garnison 
importante  que  dans  les  centres  industriels  ' . 

Elle  est  destinée  à  se  répandre  de  plus  en  plus  après  la  guerre 
européenne  en  raison  du  nombre  considérable  de  soldats  et  de 
femmes  contaminés  au  cours  de  celle-ci. 

La  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire,  dont  le  rôle  en  patbolo^e 
s' accroît  tous  les  jours,  ne  peut  être  établie  par  aucune  statistique. 


De  cette  maladie  universelle,  les  formes,  les  conséquences  sont 
mal  connues. 

L'opinion  médicale  accuse  les  syphiligraphes  de  voir  la  syphilis 
partout  :  le  plus  grand  d'entre  eux,  celui  qui  a  le  plus  contribué 
à  étendre  nos  connaissances  sur  son  domaine,  Alprbd  PoDHNtBR, 
n'a  pu  connaître  toute  l'étendue,  et  de  nombreuses  déterminations 
de  la  grande  infection  vénérienne. 

Il 
LA  SYPHILIS  AVANT  LA  DECOUVERTE  OU  SPIROCHÊTE 

L'image  de  la  syphilis  s'est  forir.ée,  elle  se  Tonne  encore  dans 
l'esprit  sur  celle  de  la  syphilis  externe.  Des  lésions  superficiellea 
—  mais  diffuses  et  multiples  —  plus  tard  des  lésions  profondes. 
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mais  peu  nombreuses,  circonscrites,  souvent  groupées,  subordon- 
nées dans  leur  distribution  les  unes  aux  autres  :  telle  apparaît  la 
syphilis  apparente,  celle  des  dermatologistes,  celle  qu'observe  l'étu- 
diant dans  les  services  de  syptiitigraphie. 

Peut-on  croire  qu'une  maladie,  dont  les  manifestations  visibles 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  avec  le  temps,  qui  parait  s'atté- 
nuer et  s'éteindre  ft  distance  de  l'accident  initial,  détermine  quinze, 
vingt,  trente  ans  après  son  début,  des  lésions  et  des  affections  vis- 
cérales et  nerveuses  ? 

Peut-on  croire  que  ces  affections,  résultat  d'une  infection  mieux 
différenciée  que  toute  autre  dans  ses  symptômes  externes,  puissent 
être  privées,  au  point  de  vue  clinique,  de  tout  caractère  différen- 
tiel? 

Peut-on  croire  que  la  syphilis,  facilement  curable  dans  ses  mani- 
festations apparentes,  par  des  agents  antisyphilitiques  quelconques, 
à  doses  quelconques,  employés  pendant  un  temps  court,  soit  nor- 
malement rebelle  dans  ses  manifestations  profondes,  man^estations 
considérées  en  général  comme  incurables,  et  qui  guérissent  cepen- 
dant par  les  agents  les  plus  énei^ques,  maniés  à  doses  fortes, 
pendant  un  temps  prolongé  ? 

Les  médecins  croient  connaître  la  syphilis  quand  ils  l'ont  étu- 
diée dans  ses  formes  initiales  et  apparentes,  et  ceci  explique  les 
erreurs  de  diagnostic,  de  pronostic,  de  traitement  qui  se  répètent 
chaque  jour.  Aux  erreiu^  qui  résultent  de  l'étude  de  la  syphilis 
visible,  les  syphiligraphes  sont  les  premiers  exposés  ;  tous  ne 
comi»ennent  pas  que  la  syphilis  est,  avant  tout,  une  infection, 
une  maladie  générale,  que  les  déterminations  cutanées,  les  efHo- 
rescences  par  lesquelles  elle  se  révèle  à  son  origine  n'ont  qu'une 
valeur  accessoire. 


Les  syphiligraphes  et  técote  anaiomoclinique.  —  Avant  la 
découverte  du  spirochète,  cliniciens  et  histologistes  ont  voulu  défi- 
nir la  syphilis  et  en  déterminer  le  domaine  d'une  manière  précise. 
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Pour  l'école  anatomoclinique,  la  syphilis  est  une  afiection  spé- 

CniQUE. 

Elle  est  spécifique  dans  ses  symplûmes  accessiblea  à  la  vue, 
diQérenciés  au  point  qu'un  dennatologiâte  commet  rarement  une 
erreur  de  diagnostic  —  qu'un  médecin  moins  exercé,  mais  ins- 
truit, reconnaît  sans  difficulté  l'origine  réelle  d'un  chancre,  d'un 
exanthème  du  tronc,  de  lésions  papuleuses,  de  gommes  syphili- 
tiques. 

Le  caractère  o  spécifique  »  se  maintient  au  pwnt  de  vue  anato- 
mique. 

On  a  cherché,  on  a  découvert  dans  les  organes  profonds,  sys- 
tème nerveux,  foie,  reins,  poumons,  myocarde,  des  lésions  de 
structure  identique  à  celle  des  lésions  cutanées  :  gommes,  lésions 
sclérogommeuses  ;  on  les  a  trouvées  et  on  les  a  décrites. 

Aux  détails  près,  dus  à  la  structure  propre  de  chaque  oi^ne, 
te  tableau  anatomique  de  la  syphilis  du  rein,  du  foie,  du  poumon, 
est  uniforme. 

n  est  véritablement  inutile  de  s'étendre  sur  les  caractères  ma-  . 
croseopiques  et  microscopiques,  assignés  aux  lésions  de  la  sy^^ilis, 
il  y  a  une  trentaine  d'années.  Les  plus  importants  étaient  fournis 
par  l'étude  à  l'œil  nu,  l'association,  visible,  de  formations  gom- 
meuscs  et  scléreuses.  Au  point  de  vue  microscopique,  on  accordait 
une  valeur  fondamentale  à  la  présence  de  foyers  nécrotiques,  de 
cellules  géantes,  au  sein  de  zones  d'infiltration  embryonnaire,  en 
voie  de  transformation  fibreuse,  comprenant  des  vaisseaux  altérés. 
On  insistait  sur  la  parenté  de  ces  lésions  et  de  celles  de  la  tuber- 
culose, et  sur  leurs  difTércnces. 

On  attribuait  en  outre  à  la  maladie  des  lésions  artérielles,  dont 
les  histologistes,  après  Hbubnbr,  ont  cherché  à  définir  les  carac- 
tères précis  et  à  restreindre  le  champ.  L'importance,  la  fréquence 
de  ces  lésions  au  cours  de  la  période  secondaire,  à  ta  base  du  cer- 
veau, leur  association  aux  lésions  scléreuses,  sclért^ommeuses, 
méningées  et  cérébrales,  au  cours  de  la  période  tertiaire,  démon- 
traient leur  nature. 
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Hus  tard  les  recherches  cytologiques  permirent  de  nouvelles 
précisions  ;  Unna  reconnut  que  les  infiltrations  syphilitiques  sont 
formées  de  «  plasmazellen  s.  La  présence  de  plasmomea,  l'infiltra- 
lioD  plasmatique  appartient  du  reste  également  à  la  tuberoulose  et 
i  toutes,  ou  à  presque  toutes  les  inflammatÙMis  chroniques. 


Telles  sont  les  bases  sur  lesquelles  s'appuie  1'  a  idée  »  de  la 
syphilis  — je  prends  le  mot  au  sens  philosophique  —  idée  qui  reste 
celle  de  la  plupart  des  médecins  :  non  seulement  de  praticiens, 
fiacéa  dans  des  conditions  d'observation  et  de  rééducatioa  médicale 
toujours  difficiles,  mais  des  cliniciens  les  plus  connus  de  notre 
époque. 

La  syphilis  est  définie  par  ses  lésions  spécifiques.  Avant  la 
découverte  du  spbxtchète,  on  sait  où  elle  commence,  oa  sait  même 
on  elle  finit. 

Ce  qui  est  spécifique  est  syphilitique  ;  ce  qui  n'est  pas  spé- 
cifique n'est  pas  syphilitique;  au  nom  de  l'anatomie  patholo- 
gique, on  sait  ce  que  la  syphilis  fait,  et  ce  qu'elle  ne  peut  faire. 
Ceci,  même  chez  des  syphilitiques,  lorsqtt'il  s'agit  daffections 
qui  se  rencontrent  90  fois  sur  100  chez  des  syphilitiques. 
On  déclare  même  ces  affections  incurables,  non  parce  qu'on  a 
constaté  les  échecs  d^un  traitement  bien  fait,  mais  parce  que 
la  structure  de  leurs  lésions  n'est  pas  celle  de  lésions  spéci- 
fiques... 

Elèves  de  l'école  anatomoclinique,  pénétrés  de  ses  doctrines, 
les  syphiligraphes  en  ont  accepté  ou  subi  les  conséquences. 

Vers  187S,  au  moment  même  où  les  histologistes  s'eSorcenl  de 
définir  la  syphilis  au  point  de  vue  microscopique,  Pabrot  consi- 
dère le  rachitisme  comme  un  résultat  de  l'bérédosyphilis  :  la  tltéo- 
rie  est  rejelée  parce  que  le  rachitisme  n'a  pas  de  caractères  spéci- 
fiques. 

En  1882,  après  des  recherches  longues  et  patientes,  Foubnier 
âablit  la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  tabétiquos,  fréquence 
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telle  que  des  commémoralifs  ou  des  stigmates  existent  85    ou 
90  fois  sur  100. 

De  ce  fait,  des  données  apportées  par  CobservtUion,  Foohnibr 
tire,  en  1882,  des  conclusions  simples  et  Ic^ques  '. 

«  Le  tabès  est,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  d'origine  et 
de  nalure  syphilitique.  » 

«  La  syphilis  n'a  pas  de  lésions  propres,  elle  n'a  pas  de  lésions 
a  pathognomoniques  ». 

Si  le  labes  est  une  affection  «  systématisée  »  du  système  nerveux, 
dît  FoBRMER,  la  syphilis  peut  produire  des  lésions  systématisées. 
Déclarer  que  le  tabès  est  une  affection  systématisée,  c'est  du 
reste  négliger  la  méningite  et  les  lésions  cérébrales  qui  l'acconn- 
pagnent. 

D'autre  part,  de  l'observation  des  malades  traités,  Fodrnier 
conclut  k  celte  époque  que  le  tabcs  est  curable,  en  ce  sens  que 
les  symptômes,  l'évolution  se  modifient  sous  l'action  du  traite- 
ment. FouRNiBR  exprime  même,  en  1882,  des  idées  plus  générales 
qu'un  observateur,  médecin  ou  non,  ne  devrait  jamais  perdre  de 
vue. 

R  On  prétend  »,  dit^il,  «  récuser  le  tabès  syphilitique  a  priori, 
de  par  les  principes.  Pour  ma  part,  je  crois  infiniment  plus  correct 
de  subordonner  tes  principes  à  l'observation,  et  je  déclare  que  si 
l'observation  me  démontre  l'existence  du  tabès  syphilitique,  j'ac- 
cepterai le  fait  en  dépit  des  principes.  >> 


La  théorie  de  la  nature  syphilitique  du  tabès,  et  de  la  para- 
lysie générale,  dont  les  connexions  avec  la  syphilis  sont  iden- 
tiques à  celles  du  tabès,  était  prématurée.  Elle  se  heurtait  aux 
résistances  de  l'Ecole  entière,  aux  négations  de  Charcot  et  de  ses 
élèves. 

En  1894,  FoDRNiBR  capitule  :  les  faits,  fabservation  n'ont  plus 

'  A.  FoDRNt».  De  l'a  la  xie  locomotrice  d'origine  syphillUque,  Paris.  HasBOD,  ISBt. 
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la  même  importance,  ni  la  même  portée;  la  syphiligraphie 
s'incline  devant  les  principes^. 

La  théorie  de  la  parasyphilis  substituée  à  la  théorie  première,  le 
groupemeDl  d'affections,  syphilitiques  dans  leur  origine  et  non  dans 
leur  nature,  parce  qu'elles  ne  s'accompagnent  pas  de  lésions 
^>écifiques,  parce  que  la  syphilis  n'est  pas  constante  dans  les  anté- 
cédents, parce  qu'elles  sont  incurables,  s'expliquent  par  la  résis- 
tance de  l'opinion  médicale.  La  théorie  parasyphilitique  a  été  le 
résultat  d'une  transaction  diplomatique*. 

En  1895,  le  grand  syphiligraphe  avait  évidemment  pour  but 
d'établir,  de  bire  accepter  ses  idées  sur  les  dangers,  la  gravité  de 
la  syphilis  et  ses  conséquences  pathologiques.  Découragé,  au  sujet 
des  effets  du  traitement,  la  prophylaxie  devenait  sa  préoccupation 
principale.  11  afiirmait  plus  que  jamais,  entre  l'ataxie,  la  paralysie 
générale,  d'autres  affections  du  système  nerveux  central,  un  lien 
de  cause  k  effet.  Il  remettait  è  l'avenir  le  soin  d'établir  le  méca- 
nisme exact.  Le  terme  «  affections  parasyphilitiques  »,  ta  concep- 
tion d'affections,  syphilitiques  dans  leur  origine,  non  syphilitiques 
dans  leur  nature,  n'ont  qu'une  valeur  conventionnelle. 

En  1902,  et  depuis,  dans  les  travaux  que  j'ai  consacrés  à  la 
question  des  affections  parasyphilitiques  j'ai  donné,  de  celles-ci, 
l'interprétation  qui  s'impose  aujourd'hui. 

Le  tabès  et  la  paralysie  générale  ne  sont  pas  des  affections  auto- 
nomes :  ce  sont  des  syndromes,  de  simples  modalités  anatomo- 
cliniques,  reliées  aux  tormes  typiques  de  la  syphilis  cérébrale  et 
spinale  par  toutes  les  formes  de  passage. 

Leur  nature  a  été  méconnue,  parce  que  les  histologistes,  après 
a\-oir  défini  les  caractères  des  lésions  syphilitiques,  ont  cru  à  tort 
que  toutes  les  lésions  de  la  syphilis  doivent  en  présenter  de  sem- 
blables. 

Et  j'ajoutais  que  le  tabès  et  la  paralysie  générale  ont  été  consi- 

'  A.  PoDumn.  LeB  aCTectlona  parasyphilitiques,  Paris,  Rueff,  ISH. 
'  LmoDi,  GuérîBon  du  tabès  dorsal  par  le  sel  d'Ebrlich.  Bërodiagnoallc  et 
Italtanent  de  la  syphilis,  Paris,  Ualirine,  1S13. 
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dérés  comme  des  affectioDS  incurables  pour  une  raison  bien  simfde  : 
parce  qu'elles  ont  été  mal  soignées  '. 

De  ces  opinions  aujourd'hui  vérifiées,  qutHqu'elles  ne  soient  pets 
eacore  classiques,  je  n'ai  rien  à  retrancher.  Je  r^rette  seulement 
de  n'avoir  pas  été  plus  hardi  et  de  ne  pas  avoir  découvert,  dès  le 
début,  que  la  théorie  des  affections  parasyphilitiques  se  rattache  A 
des  prc^lèmes  de  doctnne  et  d'école  qui  seront  exposés  plus  loin . 
La  théorie  du  tabès,  syndrome  et  non  maladie  autonome,  syn- 
drome curable  par  un  traitement  antisyphîUtique  intensif  et  pr»* 
lùngé,oe  pouvaitétre  acceptée  en  1903  par  les  œurologisles,  parce 
qu'elle  était  cootraire  aux  k  iviocipes  »,  ni  par  les  sypbiligrapbes 
dMninée  par  l'autMité  d'un  maître  et  habitués,  sur  son  exemple, 
à  maniu*  le  licitement  mercuriel,  dans  les  afCections  profondes  de 
la  syjdiUis,  à  doses  quelconques,  de  même  que  dans  ses  lormes 
C4itanées. 

En  1907,  après  les  premiers  travaux  de  Wassirhann,  la  fré- 
quence de  la  séroréacticHi  fut  signalée  chez  fes  tabéliques  et  les 
paralytiques  généraux  :  la  portée  de  ce  iait  ne  fut  pas  comprise.  Et 
il  a  fallu  la  preuve  directe,  la  découverte  du  spirocbète  dans  lea 
lésions  du  tabca  et  de  la  paralysie  générale  (Nogdchi,  1912)  pour 
que  l'opinion  mé^dicale  et  en  particulier  les  neurok^stes  et  les 
aliénistes  admettent  purement  et  simplement  la  nature  syphilitique 
de  ces  deux  aflections. 

Le  débat  n'est  pas  terminé.  Car  la  théorie  des  affections  para- 
syphilitiques  n'a  pas  été  ruinée  dans  ses  conséquences  :  le  d<^me 
de  l'incurabilité  du  labes  et  de  la  paralysie  générale  s'appuie  encore 
sur  elic. 

Surtout,  la  théwie  n'est  pas  ruinée  dans  ses  bases.  Le  domaine 
de  la  syphilis  sans  lésions  spécifiques  est  immense,  non  seulement 
au  niveau  du  système  nerveux,  mais  de  tous  les  viscères.  Nous  y 
reconnaîtrons  des  formes  de  syphilis  que  l'on  considère  comme 
des  maladies  locales  et  autonomes  et  qui  sont,  comme  le  (abes  et 

'  LsMDOi.  La  nature  syphilitique  et  la  curabllitè  du  tabès  «t  de  la  paratyeie 
ftdnërale.  Pada.  UasBOo,  1W3.  Voir  également  sur  ce  sujet  lea  discussions  rôcentea 
de  la  SocUté  de  Neurologie. 


DigilizedbvGoO^^IC 


:   DU   SPIROCHËTE  BS 

atomoclinîques  que  l'on 
û  sont  dus  à  une  cause 

3  incurables,  parce  qu'on 
;  mal,  quand  on  la  soup- 
I,  par  le  médecin  qui  en 
.temeat  suivant  certaines 


r^^es  et  par  les  moyens  nécessaires. 


Les  dystrophies  hérédosyphilitiques.  —  S'il  existe  des  lésions 
dont  on  peut  admettre  l'origine  syphilitique,  sans  les  rattacher  à 
l'action  directe  du  parasite,  elles  se  trouvent,  certes,  parmi  ks 
maifonnations,  les  vices  de  développement  congénitaux.  Le  nombre 
des  ■  dystrophies  »  hérédosyphilitiques  est  immense. 

Suivant  Edmoud  Fournisr  ',  le  terme  «  dystropbâe  d  n'implique 
pas  la  nature,  mais  seulement  l'origine  syphilitique  d'une  lésion. 

De  nombreux  «  dyskophiques  n  restent  en  effet  indemnes  de 
toute  manifestation  indiquant  une  syphilis  acquise. 

D'autre  part,  un  «  dystrophique  »  n'est  pas  immunisé,  puisqu'il 
peut  être  atteint  de  syphilis  acquise,  aussi  bien  qu'un  individu 


Or  des  syphilitiques,  acquis,  héréditaires,  dont  l'infection  est 
permanente,  qui  présentent  une  séroréaclion  positive  et  une  ménin- 
gite, latente  su  point  de  vue  clinique,  restent  souvent  indemnes  de 
toutes  manifestations,  et  ceci  pendant  un  temps  illimité. 

Bien  plus,  il  faut  renoncer  ft  tout  argument,  contre  l'existence  de 
la  syphilis,  en  particulier  d'une  syphilis  héréditaire,  chez  un 
malade,  du  fetit  d'une  syphilis  nouvelle. 

Les  idées  classiques  sur  l'immunité  syphilitique  se  sont  en  effet 
singulièrement  transformées  depuis  quelques  années. 

'  EraoND  PonRMik.  HËrédosyphilU  lardlve,  Paris,  Hasaon,  1907. 
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Tout  syphilitique  peut  à  un  momerU  donné  perdre  son  immu- 
nité, faire  une  véritable  réin/ection,  et  on  peut  en  citer  des 
exemples  incontestables  (Marcel  Pinard)'. 

Il  existe  des  observations  certaines,  et  déjà  nombreuses,  de 
syphilis  acquise,  non  seulement  chez  des  individus  issus  de  syphi- 
litiques, ne  présentant  aucun  signe,  aucun  stigmate  de  syphilis 
héréditaire,  mais  chez  des  hérédosyphiUtiques  avérés,  tes  uns 
simplement  a  dystrophiques  »,  les  autres  présentant  simultanément 
des  dystrophies  et  des  lésions  de  nature  spiriUaire  indéniable 
(gommes,  ulcérations  du  type  tertiaire).  Plusieurs  faits  de  ec  genre 
ont  été  communiqués  à  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie. 

On  ne  peut  dire,  a  priori,  qu'aucune  «  dystrophie  »  ne  puisse  être 
parasyphilitique,  au  sens  précis  donné  par  Alfred  Fouhnier, 
c'est-à-dire  d'origine,  sans  être  de  nature  syphilitique.  Mais  le 
terme  «  dystrophie  »  n'a  qu'une  valeur  didactique,  sa  définition 
n'est  pas  précise,  à  en  juger  par  les  travaux  d'EDHOND  FooB- 
NiEB,  qui  fait,  d'une  môme  lésion,  tantôt  une  dystrophie,  tantôt 
un  stigmate,  tantôt  un  signe  de  syphilis  en  activité.  En  vérité, 
parmi  les  accidents  dystrophiques  de  la  syphilis  héréditaire,  la 
plupart  paraissent  d'origine  et  en  môme  temps  de  nature  syphi- 
litique. 

Peut-on  comprendre  la  fréquence  extraordinaire  des  «  dystro- 
phies »  crâniennes  et  cérébrales,  par  exemple,  sans  les  rattacher  à 
l'infection  méningée,  aussi  commune  dans  l'infection  héréditaire 
que  dans  l'infection  acquise  ?  Peut-on  séparer,  au  point  de  vue  du 
mécanisme,  les  malformations,  les  dystrophies  cardiaques,  dues  à 
l'hérédosyphilis,  des  maladies  du  cœur  dont  celle-ci  est  si  souvent 
la  cause  ? 

Ces  exemples  suffisent.  Qu'une  dystrophie,  syphilitique  à 
l'origine,  au  moment  où  elle  s'est  constituée,  ne  soit  pas,  dans 
des  cas  nombreux,  syphilitique  dans  sa  nature,  d'une  ma- 
nière définitive,  le  fait  est  vraisemblable.  Mais  l'action  du  para- 

'  Uârcil  Pinard.  L'immuniii  doit»  la  tj/philu.  Thèse  Paris,  Sleiahell,  1910. 
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site,  la  présence  de  lésions  microbiennes  au  début  est  certaine  '. 
Le  mécanisme  des  dystrophies  n'est  pas  différent  de  celui  des 
affections  parasyphilitiques.  Dans  les  unes  l'évolution  s'arrête,  dans 
d'autres  elle  se  poursuit  ;  cehte  évolution  est  commandée  par  la 
présence  du  parasite. 

Revenons  aux  affections  «  parasyphilitiques  ».  Le  r6le  de  la 
syphilis,  à  l'origine  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale,  est  démon- 
tré, je  le  rappelle,  par  sa  fréquence  dans  les  antécédents,  qui  atteint 
85,  90  p.  100. 

Pourquoi  la  syphilis  ne  peut-elle  être  découverte  chez  tous 
les  malades?  A  cela  on  peut  faire,  et  Fodrnibr  a  fait,  deux 
réponses. 

1*  L'enquête  clinique  ne  permet  pas  de  reconnaître  la  syphilis 
d'une  manière  constante  chez  les  syphihtiques.  Par  exempte,  chez 
les  malades  atteints  d'accidents  tertiaires,  de  gommes  de  la  peau  en 
particulier,  la  fréquence  de  l'infection,  à  en  juger  par  les  commé- 
moratits  et  les  stigmates,  ne  dépasse  pas  celle  qu'on  observe  dans 
le  tabès. 

2°  On  peut  admettre  aussi  que  le  tabès  et  la  paralysie  générale, 
habituellement  d'origine  syphilitique,  peuvent  être  dus  parfois  à 
d'autres  causes  —  qu'il  existe  (rarement)  un  tabès  non  syphilitique, 
une  paralysie  générale  non  syphilitique. 

U  est  prouvé  aujourd'hui  que  le  tabès  et  la  paralysie  générale 
sont  syphilitiques  d'une  manière  constante.  Mais,  en  dehors  de  ces 
aiïecUoDS  constamment  syphilitiques  sans  lésions  spécifiques,  il 
existe  un  nombre  beaucoup  plus  étendu  d'affections  k  non  spéci- 
fiques »  dans  leurs  lésions,  tantôt  syphilitiques  et  tantôt  non  syphi- 
litiques dans  leur  nature. 

La  seconde  hypothèse,  présentée  par  Fournicr,  lui  permettait, 
dès  1895,  d'étendre  la  liste  des  a  affections  parasyphilitiques  », 

'  Sur  la  fréquence  de  la  sâroréactlon  cbez  des  hërèdosyphilEtiqneB  atleiata  de 
djtirophies  saas  léaiona  eypblliUques  en  évolution,  v.  thèse  de  Renadd.  ttéaeli- 
Mfùn  biologiijut  de  la  réaction  de  WASifRHAFiii  dant  la  typhilii  Mriditairt. 
Parli,l»l!. 
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d'ajouter  au  tabès  et  à  la  paralysie  générale  «  certains  cas  »  de 
maladies  sans  lésions  spécilîques,  atrophie  musculaire  progressive, 
épilepsie,  hystéro-épilepsie,  hystéro-neuraslhénie.  De  ces  maladies 
un  cerlaio  nombre  étaient  considérées  comme  des  «  névroses  »,  6 
l'époque  où  on  ignorait  encore  que  tout  syphîliUque  a  été  ou  peut 
être  atteint  d'une  méningite  latente. 

Et  déj&  Fourmes  pressentait  l'existence  d'affections  «  parasyphi- 
litiques  u[en  dehors  du  système  nervextx  :  oerlaina  cas  d'  «  adénie  », 
d'bémoglobinurie,  de  diabète,  se  rencontrent  trop  souvent,  dit-il, 
en  relation  avec  ta  syphilis  pour  qu'il  n'y  ait  pas  d'une  alîection 
&  l'autre  un  certain  lien  pathogénique. 


De  cette  époque,  jusqu'à  une  date  récente,  des  recherches  mul- 
tiples ont  montré  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  les  antécédents 
d'un  grand  nombre  de  malades  atteints  d'afiections  viscérales 
chroniques.  Sans  cesse,  les  syphiligraphes  ont  eu  la  tentation 
d'étendre  le  domaine  de  l'inrection,  sans  cesse  ils  ont  reculé 
devant  l'absence  de  caractères  spécifiques. 

Us  ont  admis,  cependant,  à  la  période  secondaire,  l'existence 
d'afTections  syphilitiques,  analogues  ou  identiques  à  celles  que 
déterminent  les  infections  aiguës,  néphntes  aiguës  et  subaigues, 
ictères  bénins  ou  graves,  bronchites  secondaires,  pleurésies  du 
stade  roséolique.  La  méningite  aiguë  syphilitique,  la  méningo- 
myélite,  ont  été  décrites  avant  la  découverte  du  spirochète,  Mais 
l'audace  des  syphiligraphes  n'alla  pas  jusqu'à  imaginer,  au  cours 
delà  syphilis  ancienne,  l'existence  d'aQections  non  spécifiques,  éga- 
lement difTuses,  et  difTérentes,  par  leur  structure,  des  affections  ter- 
tiaires déjà  connues. 

L'école  anatomocli nique  croyait,  elle  croit  encore  à  la  «  spécifi- 
cité B  anatomique  et  à  la  a  banalité  »  étiologique.  Des- conceptions 
path(^éniques  confuses,  sur  lesquelles  je  reviendrai  bientAl,  empê- 
chaient les  syphiligraphes  de  reconnaître  à  la  syphilis  la  valeur 
qui  lui  revient  comme  cause  agissante.  On  en  faisait,  à  volonté,  une 
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cmise  directe  ou  une  cause  simplement  prédisj 
une  caitse  «t  banale  a. 

a  A  la  période  secondaire,  dit  Balzer  en  1 901 
nombre  de  néphrites  aiguCs,  ou  même  chroi 
sypliilitique  en  pleine  évolution  apparaEt  neti 
cause  déterminante.  Mais  il  faut,  cependant,  toujt 
soin  l'existence  et  le  rôle  des  causes  accessoires 
dissements,  treumatismes,  intoxications,  infc 
exterae,  iniections  antérieures,  mauvais  état  gé 
infections  surajoutées,  grossesses,  etc.  De  telle 
avoir  joué  un  r6te  important  en  appelant  l'infecti 
côté  du  rein.  Dans  certains  cas,  on  peut  même 
r6le  principal  ne  doit  pas  leur  être  attribué,,  el 
pas  simpl^nent  créé  une  prédisposition  capabU 
action  sur  le  rein. 

«  lies  mêmes  questions  se  posent  naturellement 
de  la  période  tertiaire.  La  syphilis  est-elle  cause 
simplement  adjuvante,  ou  simplement  prédispos 
la  déchéance  de  l'organisme  et  en  créant  un 
agiront  d'autres  causes,  devenues  par  elles-nn 
créer  des  néphrites  paraaypliilïtiques  ?  '  » 


Ainsi  tes  opinions  des  syphtligraphes  eux-mém 
nie,  le  mécanisme  des  maladies  viscérales  per 
tester  l'impwtance  du  nïle  étioI(^que  de  la  sypti 

Dans  la  voie  où  ils  s'engageaient,  rien  n' 
médecins  à  les  suivre.  Et  on  comprend  quel  pou« 
être  enc<H%  l'embarras  du  praticien  dans  les  cas 
est  donc  le  syphilitique,  atteint  d'une  néphrite, 
ejtposé  à  un  refroidissement  ? 

Les  syphiligrapbes  plaidaient  ;  ils  demandaien 

'  Bum.  TnHA  de  la  Syphilis  de  Fonuiiu.  Fasc.  IV. 
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ÎI9  réclamaient,  pour  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  leurs  études,  un 
droit  de  cité  sur  la  liste  des  facteurs  étiologiques  dans  diverses  affec- 
tions, à  cùié  de  causes  déjà  acceptées.  Us  poursuivaient  la  subor- 
dination étiologique  de  maladies  étudiées  par  d'autres  médecins. 
Erreur  de  tactique  et  de  méthode  qui  s'explique  et  se  justifie  par 
l'absence  de  preuves  directes,  mais  aussi,  nous  le  verrons,  par  une 
critique  insui^sante  des  opinions  imposées  par  l'école  analomo- 
cUnique  et  des  conceptions  encore  vagues  sur  le  mécanisme  des 
maladies.  Dans  le  domaine  des  affections  chroniques,  ta  syphilis 
ne  pouvait  pénétrer  par  une  porte  basse. 


La  nature  syphilitique  des  affections  qui  ne  s'accompagnent  pas 
de  lésions  spécifiques  aurait  pu  être  démontrée  par  les  effets  du 
traitement. 

Mais,  nous  le  savons  déjà,  les  syphiligraphes  n'ont  pas  soup- 
çonné l'énei^jie  et  la  patience  qu'il  faut  apporter  dans  la  cure  des 
affections  profondesi  surtout  quand  leurs  lésions  ont  le  caractère 
d'une  inflammation  banale,  d'une  sclérose,  pour  obtenir  des  résul- 
tats décisifs;  ils  ont  méconnu  la  nécessité  de  l'observation  en  série, 
non  seulement  pour  l'auteur  qui  veut  imposer  sa  conviction,  mats 
pour  celui  qui  veut  établir  la  sienne  sur  des  bases  solides. 

Jusqu'à  une  date  récente,  on  a  ignoré  l'existence  de  phénomènes 
réactionnels,  spécifiques,  produits  par  les  agenta  antisyphilitiques 
dans  les  lésions  dues  au  spirochète,  et  on  a  attribué  aux  dangers 
du  traitement  des  symptômes  qui  démontrent  à  eux  seuls  son 
action,  action  exagérée  lorsque  les  doses  initiales  sont  trop 
fortes. 

Il  est  assez  souvent  question,  dans  les  livres  des  syphiligraphes 
et  en  particulier  dans  le  grand  Traité  de  Fouhnibr,  de  l'utilité  du  trai- 
tement au  point  de  vue  du  diagnostic  étiologique.  Manié  comme  il 
l'a  toujours  été,  le  traitement  mercuriel  ne  donnait  de  résultats  que 
dans  les  aflections  de  structure  «  spécifique  »,  où  les  lésions  cèdent 
aussi  facilement  que  les  lésions  cutanées,  et  dans  lesquelles  une 


DigilizedbvGoO^^IC 


L\    STPHIUS   AVANT    LA    DÉCOUVERTE    DU    SI 

analyse  clinique  bien  faite  suffit  en  général  à  déte 
réelle. 


Concluons  : 

Il  existe  des  lésions  «  spécifiques  »  de  la  sypl 
(ions,  viscérales  et  nerveuses,  dont  les  caractères 
ceux  des  afTections  cutanées,  secondaires  et  tertif 
infection. 

Mais  il  existe  aussi,  chez  les  syphilitiques,  dei 
breuses,  non  spécifiques. 

La  syphilis,  comme  le  prévoyait  un  syphiligra 
1882,  délenninedes  lésions  <r  banales  a,  inflamn 
sclérose.  De  l'absence  de  lésions  spécifiques  di 
déterminée,  on  ne  peut  tirer  ai^ment  contre 
spirochète,  contre  les  résultats  donnés  par  les  enqi 
et  les  autres  moyens  d'exploration,  dont  il  sera  qi 

Il  existe  des  affections  dans  lesquelles  les  antéc 
lia  se  rencontrent  avec  une  telle  fréquence  qu'or 
seul,  soupçonner  leur  nature  syphilitique  cojisla, 
des  antécédents  n'étant  pas  plus  grande  chez  les 
de  gommes  cutanées  que  chez  les  tabétiques  et 
tiques  généraux. 

Mais  il  existe  aussi  des  afTections  h  l'origine  d( 
contre  la  syphilis,  moins  souvent  que  dans  te  tabe 
générale.  Devons-nous  faire  de  ia  syphilis  une  c 
Ne  serait-eUe  pas  une  cause  déterminante  et  agis 
lions  ne  seraient-elles  pas  des  syndromes,  dus  pa 
et  parfois  à  une  autre  ?  Une  myocardite,  une  n 
rbose  du  foie  ne  peuvent-elles  être  dues  tantât  au  ! 
à  tel  ou  tel  agent  parasitaire,  sans  que  l'anaton 
dont  l'impuissance  est  actuellement  démontrée, 
monter  à  la  cause  ? 
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PROBLÈMES  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

LES   CAUSES   ET   LE    HÉCANISHE   DES   AFFECTIONS   CHftONIQQBA 
ET  DES   AFFECTIONS   L0CAU8 

Physiques  et  chimiques,  les  sciences  se  développent  par  addi- 
tion ;  aux  faits  anciens  s'ajoutent  des  taitâ  nouveaux,  aux  vérités 
établies,  des  vérités  nouvelles. 

En  médecine,  le  progrès  se  fait  par  substitution;  les  notions 
fausses  sont  remplacées  par  des  notions  vraies,  des  conceptions 
vagues,  par  des  conceptions  précises. 

Comme  la  nature,  l'esprit  médical  a  horreur  du  vide.  Sortis  de 
l'école,  nous  croyons  la  médecine  achevée.  Nous  ignorons  notre 
ignorance,  quand  nous  ne  savons  pas  la  découvrir,  cachée  sous 
des  mots  et  desaflîrmations.  Et  la  médecine  actuelle,  qu'il  s'agisse 
de  médecine  théorique  ou  de  médecine  appliquée,  de  la  science  ou 
de  l'art,  est  pénétrée  des  dogmes  et  des  erreurs  de  la  médecine 
passée. 

Jusqu'à  Pasteur,  les  idées  qui  régnent  sur  la  genèse  des  mala- 
dies sont  laites  de  préjugés  populaires  et  de  conceptions  Ihéolo* 
giques.  Ces  idées  n'ont  pas  disparu  ;  on  les  retrouve  sans  trop  de 
peine  dans  nos  livres,  sous  une  formeancienne  ou  une  forme  rajeunie. 

Jusqu'à  Pasteur,  le  mécanisme  des  maladies  reste  ignoré.  Et 
nous  admettons  encore,  à  cAté  de  maladies  générales,  d'alTections 
aiguës  microbiennes,  l'autonomie  de  maladies  locales,  chroniques, 
que  les  maîtres  de  l'école  anatomoclinique,  avant  l'ère  bactériolo- 
gique ou  depuis,  ont  étudiées  dans  leurs  lésions  et  leurs  symp- 
tèmes,  mais  dont  la  pathogénie  est  obscure.  Surune  nosologie  con- 
tuse,  dans  ses  principes  et  ses  détails,  les  observateurs  essaient, 
sans  relâche,  d'édiJier  \me  pathologie  précise. 

Ces  maladies  locales,  chroniques,  limitées,  semblent  être  la  suite 
de  lésions  acquises,  dont  la  cause  déterminante,  souvent  vague, 
«  banale  »,  aurait  disparu.  Un  eflbrt  d'analyse  se  poursuit  et  les 
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multiplie  sans  cesse  ;  il  existe  cent  maladies  de  la  peau,  plus  de 
cent  maladies  nerveuses.  Chaque  médecin  préteod  attacher  son 
nom  à  une  entité  nouvelle.  La  langue  et  la  nosologie  paraissent 
s'enrichir.  Elles  s'encombrent.  La  médecine  devient  inaccessible 
et  incompréhensible  au  praticien,  qui  n'ose  pas  protester,  discuter 
l'effort  des  c  maîtres  »,  mais  qu'on  surprend  parfois  à  chercher 
dans  la  médecine  passée,  dans  des  idées  périmées  une  clarté  qu'il 
ne  trouve  pas  dans  le  présent. 

Mieux  vaudrait  regarder  en  avant.  A  l'horizon  se  dessinent  les 
lignes  d'une  pathologie  plus  simple,  d'une  thérapeutique  simple, 
efficace  et  précise. 

Les  médecins,  mieux  vaut  dire  les  auteurs  dont  ils  acceptent 
l'opinion,  ont-ils  compris  les  conséquences  que  la  révolution  pas- 
lonenne  a  apportées  en  pathologie  générale? 

Il  existe,  on  admet  des  a  maladies  u,  depuis  que  la  médecine 
existe.  Mais  les  concepts  anciens  ne  sont  plus  intelligibles  depuis 
la  découverte  de  «  maladies  »  dues  à  des  causes  vivantes,  actives 
et  agissantes.  Celles-ci  sont  accessibles  à  l'entendement  ;  elles 
constituent  des  a  espèces  »  définitives.  Quant  aux  syndromes,  aux 
affections  locales,  à  la  ioule  des  autres  a  maladies  »  qui  s'accu- 
mulent dans  nos  livres,  certains  sont-ils,  à  la  réflexion,  autre  chose 
que  des  conventions,  utiles  peut-être,  nécessaires  peutrétre,  mais 
discutables  souvent  ou  de  nécessité  passagère  ?  En  d'autres  termes, 
une  u  maladie  »  peut-elle  être  définie,  «  isolée  »,  tant  que  la  cause 
agissante  n'en  est  pas  elle-même  isolée,  défioic,  précise  ? 

On  cherchait  autrefois,  dans  l'organisme  même,  l'explication  des 
altérations  de  l'oi^nisme,  dans  des  causes  immatérielles,  l'ori- 
gine des  processus  morbides. 

La  plupart  des  maladies,  je  fais  exception  pour  celles  qui  ont 
leur  type  dans  l'helminthiase  intestinale,  apparaissaient  comme  une 
déviation  du  type  physiol<^que*. 

Aux  conceptions  endogènes  de  la  médecine  ancienne,  il  faut 
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opposer  résolument  les  conceptions  exogènes  qui  s'imposent  depuis 
Pastbur  et  l'avèDemenl  de  la  médecine  expérimentale. 

En  pathologie  moderne,  les  causes  sont  externes  et  matérielles. 
L'organisme  représente  le  milieu,  le  terrain  sur  lequel  elles  agissent. 
La  maladie  est  le  résultat  d'un  conflit  qui  peut  être  prévenu  par  la 
prophylaxie  et  dont  l'issue  peut  être  modifiée  par  la  thérapeutique. 

J'ai  dit  que  t'étiologie,  pour  l'ancienne  médecine,  est  faite  de  pré- 
Jugés  populaires  et  d'opinions  théolt^iques.  La  relation  du  fait  à  la 
cause,  si  difficile  ft  établir  pour  l'homme  de  science,  ne  l'est  pas 
pour  la  foule,  elle  ne  l'est  pas  pour  l'esprit  religieux.  Jusqu'à  Pas- 
teur, l'origine  des  maladies  a  été  attribuée  par  les  médecins  à  des 
causes  qui  impressionnent  les  sens,  telles  que  le  froid,  le  surme- 
nage de  tel  ou  telappareil,  à  l'action  des  a  nerfs»  ou  celle  du  «  sangn. 
On  a  parlé  de  «  génie  i>  épidémique,  quand  il  s'agit  de  choléra  ou 
de  grippe.  On  a  même  parlé  de  spontanéité  morbide  ! 

Râle  pathogénique  de  l'hérédité.  —  On  a  surtout  cherché  l'ori- 
gine des  maladies  dans  des  lares,  des  diathèses  ancestrales.  «  Les 
parents  ont  mangé  des  raisins  verts  et  les  dents  des  enfants  en 
ont  été  agacées.  » 

Sur  le  rôle  de  l'hérédité  en  pathologie  et  sur  ses  conséquences, 
les  idées  de  Charcot  ne  sont  pas  très  éloignées  de  celles  de 
Moïse. 

L'hérédité  détermine  des  maladies,  on  a  môme  cru,  de  nombreux 
auteurs  croient  encore  qu'elle  les  explique. 

En  pathologie  moderne,  cette  action  déterminante  parait  incom- 
préhensible. L'hérédité  n'explique  pas  les  états  morbides  eux- 
mêmes,  l'évolution  des  maladies,  l'évolution  de  leurs  lésions.  Elle 


lades,  c'est  pour  cela  que  Je  repousse  l'exteosion  à  la  cbimrgle  de  la  théorie  des 
germes,  qui  proclame  l'eitëriorilË  conslanle  de  ce  principe  (Li  Pobt.  Académie 
dt  midteint,  1S76). 

A  quoi  PïtTsoH  a  répondu  sous  la  Torme  suivante  :  ■>  Je  n'entends  pas  graud'- 
chose  a  voire  langage.  Je  ne  suis  pas  raâdecin,  et  parfois  je  désire  ne  pas 
l'être.  Ne  me  parlez  Jamais  de  aponUnâité  morbide,  votre  dogme.  Je  suis  cbi* 
mlsle,  Je  rsis  des  expériences,  et  Je  ttche  de  comprendre  ce  qu'elles  disent  u. 
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prépare  le  terrain  :  les  causes  agissantes,  germe,  poison,  action 
traumalique,  sont  extérieures. 

Il  en  est  ainsi  dans  les  aOections  héréditaires  familiales  de  la 
peau,  où  l'on  prend  sur  le  fait  l'intervention  de  causes  arasantes, 
externes  ' . 

Des  faits  de  même  ordre  s'observent  en  neurolofj^e  et  en  méde- 
cine mentale. 

G)nstater  dans  le  labes,  la  maladie  de  Friedreich,  des  lésions 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  dans  la  maladie  de  Little 
des  lésions  des  cordons  latéraux,  expliquer  ces  lésions  par  une 
dégénérescence  des  protoneurones  centripètes  ou  centrifuges,  et  la 
dégénérescence  par  l'action  de  l'hérédité,  c'est  pcuUétre,  et  il  faut 
le  r^retter,  de  la  médecine,  mais  c'est  aussi  de  la  métaphysique. 
C'est  en  tout  cas  négliger  les  autres  causes  morbides,  reluser  de 
voir,  comme  l'ont  fait  tes  neurologistes,  celles  mêmes  qui  per- 
mettent de  comprendre  dans  des  étals  morbides  l'existence  d'un 
commencement,  d'une  fin,  de  phases  successives,  d'une  évolution , 

On  admet,  surtout  dans  le  domaine  neurologique,  et  surtout 
sous  l'empire  des  aliénistes,  qui  ont  pu  croire,  plus  que  tous  les 
autres  médecins,  à  l'existence  de  maladies,  sine  moteria,  d'une 
médecine  inorganique,  que  l'hérédité  est  «  la  cause  des  causes  n 
(Trklat). 

DiiBRiNB,  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  l'hérédité  des  mala- 
dies du  système  nerveux,  déclare  que  la  plupart  dérivent  d'une 
souche   commune  —   qu'elles  sont  des    variantes  d'un    même 

*  Il  exiBle  une  affection  rare  qui  porte  le  nom  de  xeroderma  pigmenlomm  : 
etie  représente  te  type  de  ces  maladies. 

A  la  naissance,  chez  plusieurs  enrants  d'une  mËme  famille,  la  peau  semble 
normale  —  b[entAt,  maii  leuUment  lur  Us  régiotu  expotéet  à  la  lumière,  elle  ae 
pigmente,  se  vaacalariae  et  s'atrophie. 

Secondairement,  surviennent  sur  !a  face,  des  lésions  éplthéliamaleuses,  el  le 
mslade  meurt,  en  gënËral  dans  l'enfance,  de  cachexie  cancéreuse. 

De  l'atropbie  de  la  pigmentation  de  la  peau,  du  cancer  même,  l'hérédité  n'est 
pas  la  cauit  directe,  la  catitt  agieiante,  mais  bien  l'action  traumatique  des  rsyons 
chimiques  de  la  lumière.  Le  xeroderma  pif^nentoseum  respecte  les  réf(ions 
colanées  qui  sont  complètement  a  l'abri  des  radiations  violettes  et  ultra-violettes. 

Des  remarques  analogues  pourraient  être  faites  au  sujet  du  pemphigut  Irau- 
inatique  des  nouveau-néa  —  où  les  bulles,  principale  manifeatation  de  ta  maladie, 
■ont  d'origine  externe,  et  ne  surviennent  pas  sur  les  régions  qui  sont  a  l'abri 
dea  chocs  et  des  actions  traumatiques  de  tout  genre. 
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type,  d'origine  ancostrale  —  que  le  grOBpc  des  affectiona  nerveaBCs 
acquises  de  toutes  pièces  ira  toujours  en  diminuant  —  et  que  l'ori- 
gine des  maladies  du  système  nerveux  est  la  même  que  cdle  des 
maladies  mentales. 

Ces  phrases,  que  je  cite  pour  caractériser  des  théories  officielles, 
et  qui  n'ont  pas  disparu  depuis  les  découvertes  de  la  bactériolt^e, 
expriment  avec  une  précision  remarquable  des  opinions  dont  la 
n^;alive  représente  à  peu  près  la  vérité  actuelle. 

Les  maladies  du  système  nerveux  sont,  en  général,  des  maladies 
acquises,  et  même  des  maladies  microbiennes,  puisque  la  syphilis 
est  en  cause,  comme  nous  le  verrons,  au  moins  dans  les  deux  tiers 
des  CBS.  Et  Corigine  des  maladies  mentales  est  la  même  que  ceile 
des  maladies  du  système  neroevx,  c'est-à-dire  qu'il  faut  la  chercher 
dans  des  lésions  d'ori^ne  infeejieuse,  si  l'on  tient  compte,  en  par- 
ticulier,  de  l'intervention  fréquente  de  la  syphihs,  en  psychiatrie. 

Quant  au  r6ie  de  l'hérédité,  il  s'éclaire  singulièrement,  par  l'étude 
des  infections  a  familiales  ». 


Il  existe  une  tuberculose  a  familiale  a  à  peine  connue,  mal^ 
son  intérêt  doctrinal.  Des  faits  d'ordre  dermatologique  ont  été 
publiés  par  Leloir,  Lereddë,  Rotb,  Rona,  Weidenhahhbd.  On 
constate,  dans  une  même  famille,  chez  des  parents  et  des  enfants, 
ou  chez  des  frères  et  des  soeurs,  des  cas  multiples  de  lupus  tubercu- 
leux, de  lupus  érylhémateux,  d'angiokératome,  des  fonnes  variées 
d'angiodermites  tuberculeuses  '. 

Or,  non  seulement  la  tuberculose  peut  se  localiser  au  niveau  de 
la  peau,  chez  plusieurs  membres  d'une  même  famille,  mais  elle 
peut  de  même  atteindre  les  méninges,  ou  le  système  osseux,  etc. 
Un  grand  nombre  de  médecins  d'enfants  connaissent  des  faits  de  ce 
genre  ;  ils  ne  sont  malheureusement  pas  recueillis,  parce  qu'on  n'en 
comprend  pas  l'intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale. 

'  LiRiDDi.  L'hérédiU  dans  les  lésions  cutanÉes  d'origine  tuberculeoBe.  Leê 
angiodemiiUs  tgbercnleaees  famillalea,  A«tru«  praliqut  dtt  maiadiis  cutvtée*, 
iypkUitiguea  tt  vinéritnnet,  IMS.  p.  tSl. 
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La  syphilis  présente  des  exemples  plus  remarquableB  d'aflections 
parasitaires  prenant  un  caractère  familial.  L'hérédité  crée  le  ter-> 
rain  ;  la  cause  m<»'liîde,  agiaaaaie,  est  externe. 

Le  plus  beau  de  ces  exemples  est  peut-ëtre  donné  par  laiino/adte 
de  LrmB.. 

C.  Ldpi  a  vu  trois  enbnts  atteints  dans  une  même  famille,  Rn- 

aons  et  Rose  deux,  Bbbton  deux,  Bhoglio  deux,  RoDS  deux.  La 

plus  belle  observation  est  celle  de  Vizzioli,  qui  a  vu  quatre  stmav 

.  nées  d'un  père  syphilitique,  atteintes  toutes  les  quatre  de  maladie 

de  LiTiLE  !  ' 

Parfois,  l'aotion  de  l'hérédité  est  descendante  ;  il  existe  ren  eUfet 
des  cas  de  paralysie  spasmodique  héréditaire  :  l'enEant  d'un,  paraly- 
tique est  atteint  de  maladie  de  Little  '. 

L'influence  familiale  se  traduit  parfois  chez  tes  collateraux  d'une 
manière  moins  précise,  mais  reste  évidente  :  chez  les  fi-ères  et  les 
sœura  d'un  en&nt  atteint  de  maladie  de  Little,  les  faite  de  con~ 
nuisions  sont  d'une  fréquence  extraordinaire. 

Un  travail  de  Babonneix  et  Tbxieh  permet  d'en  juger  : 

Sur  66  olMervatioos  raf^Kirtées  par  ces  auteurs,  OQOonriaie une 
ctAneïdenee  dans  5  cas  : 

GOKVIn.S10t(S 


MAL  DE  LITTLE 

ObB.  IX 

Ob..  I 

Ob«.  XS!U 

Ob..  XXXIV 

Obs.  XL 

Du  reste  on  a  déjà  parlé  de  méningites  syphilitiques' familiales, 
n  en  existe  d'admirables  exemples,  en  particulier  un  fait  de  Heh' 
■ET.  Une  femme,  mariée  à  un  mari  syphilitique,  a  cinq  grossesses. 
Tous  les  enfents,  morts  A  5  mois,  8  mois,  6  mois,  18  mois,  15  jours, 
ont  été  atteints  de  convulsions  ^ 

'  BiBoitiinietTuiBR.  Héc^dosypbUiBet  maladie  de  I.rrtLa.ilnnaI«^u>7iai(ufiM 
vinérUnnti.  1911. 
■  Dlmuiia.  Sëmëtologie  des  maladies  du  système  oenreui.  Haseon,  IMt. 
'  CM  par  PaviNin,  SypUUs  btréditalre  tardive.  Haason,  1M7. 
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Il  existe  des  iaits  et  des  faits  nombreux  de  paralysie  générale 
familiale,  à  en  croire  les  chiffres  donnés  par  Alzheeher  qui  a 
trouvé,  sur  100  cas  de  paralysie  générale  juvénile,  25  fois  une  para- 
lysie générale  chez  les  parents. 

La  maladie  de  Friedreicb  a  été  observée  par  Batet  chez  des 
frères  et  sœurs  figés  de  quatre  à  dix-sept  ans,  présentant  des  stig- 
mates de  syphilis  héréditaire.  La  mère  avait  présenté  des  avor- 
tements  multiples. 

Le  D'  HoiiEN,  cité  par  Nonne,  a  observé  chez  trois  frères  et 
sœurs,  de  douze  à  vingt  ans,  une  maladie,  d'origine  hérédosyphîli- 
tiquc,  caractérisée  par  une  dégénérescence  intellectuelle  croissante 
avec  phénomènes  spasmodiques,  puis  contracture  complète  des 
quatre  membres. 

Des  exemples  d'affections  familiales  ducs  à  la  syphilis  hérédi- 
taire existent  en  dehors  du  système  nerveux;  l'un  d'eux  est  bien 
connu  et  il  est  même  surprenant  que  son  importance  doctrinale 
n'ait  jamais  attiré  l'attention  :  je  fais  allusion  à  V hémoglobinurie 
paroxystique  essentielle. 

11  existe  des  ictères  hêmolytiques  congénitaux,  dont  le  carac- 
tère lamilial  a  été  signalé  par  Chauppard  (ictère  chez  un  homme 
hérédosyphilitique^t  ses  deux  ftUes,  syphilitiques  de  seconde  géné- 
ration) , 

Et  il  faut  même  ajouter  à  ces  faits  des  cas  où  l'on  peut,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  soupçonner  l'influence  de  la  syphilis  dans 
des  affections  familiales  oii  elle  n'a  pas  encore  été  recherchée 
d'assez  près,  par  exemple  dans  la  bradycardie  de  Stokes  Adahs, 
qu'on  rencontre  chez  des  hérédosyphilitiqucs,  et  qui  peut  être 
familiale,  la  maladie  de  Basedov  familiale,  etc. 

Hérédité  et  dystrophies.  —  L'intervention  de  causes  extérieures 
à  l'organisme,  et  en  particulier  de  causes  microbiennes  ne  s'exerce 
pas  seulement  dans  les  maladies  cutanées,  viscérales  et  nerveuses 
qu'on  attribuait  jadis  à  l'hérédité  pure  et  simple. 

Elle  s'exerce,  ii  faut  la  chercher  dans  les  dystrophies,  les  mal- 
formations pures  et  simples,  puisque  la  syphilis  peut  en  être  la 
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cause,  et  en  est  la  cause  fréquente.  Peut-être  existe-t-U  des  cas  de 
malTormatioDa  embryonnaires,  des  anomalies  héréditaires  pures  et 
simples,  se  Iransmettant  des  parents  aux  descendants,  de  même 
que  la  couleur  des  cheveux,  les  traits  du  visage,  la  forme  du 
squelette.  Règle  générale,  il  s'agit  dans  lesmalformationsd'hérédïté 
fœtale;  c'est  au  moment  oîi  s'établit  la  circulation  placentaire  ou 
plus  tard  qu'intervient  la  cause  agissante. 

Et,  de  même  que  dans  la  série  des  maladies  dues  à  l'hérédo- 
syphiljs,  on  observe  dans  celle  des  dystrophtes  des  exemples, 
exemples  nombreux  de  malformations,  de  dystrophies  fami- 
liales. 

Il  existe  une  observation  de  Tahnowskt  concernant  un  tabétiquc 
qui  eut  quatre  enfants.  Trois  présentaient  un  bec-de-lièvre. 

Dans  une  observation  de  Tdpfier,  le  père  est  syphilitique.  Dettx 
entants  sont  cryptorchides. 

Dans  une  observation  de  Peuiin,  quatre  enfants  issus  de  père 
syphilitique  présentent  un  pied  bot. 

Dans  une  de  Gu£NÉnopiT0ii6EFF,  deux  sœurs  de  souche  syphili- 
tique sont  atteintes  de  pied  bot. 

Dans  d'autres  cas,  on  trouve  simultanément  chez  les  frères  et  les 
sœurs  des  arrêts  de  développement  intellectuel,  par  exemple  deux 
entants  idiots,  dans  un  fait  de  BARTUÉLEifT,  etc.  '. 

En  résumé,  les  notions  de  hiérarchie  étïologique,  de  mécanisme 
pathogéniquc  n'ont  pas  pénétré  les  esprits  ;  sur  le  même  plan  on 
inscrit  dans  les  livres  modernes  :  des  lacteurs  étiologiques  certains 
et  d'autres  qui  sont  discutables,  des  causes  actives,  agissantes,  à 
côté  de  causes  prédisposantes  et  de  causes  imaginaires,  des  causes 
matérielles  et  des  causes  immatérielles. 

L'étiot(^e,  et  il  en  est  malheureusement  de  même  de  la  théra- 
peutique, est  composée  sur  le  modèle  des  salades  russes  :  les  opi- 
nions se  juxtaposent,  les  affirmations  contradictoires  se  succèdent 
et  les  auteurs  n'ont  pas  l'énergie,  la  décision  et  la  précision 
nécessaires  pour  opérer  une  sélection. 
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Ge-qui  préoëde  est  surtout  du  domaine  critique,  j'arrive  ft  la 
partie  ))oaiUve,  aux  conoluaions  de  cette  élude. 

iaiiaie peul'êtra-.AeamaiatAea  locales,  obroniques,  aatonatnes. 
Leur  cause,  qui  n'est  jamais  une  cause  a  benaJe  »  (il  n'y  a  rien 
de  «r-iianal  »  au  point -de  vue  éUologique  que  dans  notre  esprit]  — 
détermina  une  lésion  :  la  cause  diaparait,  la  lésion  évolue  et  voilà 
anâ.maladie  créée. 

L'existence  de  ces  maladies  n'est  pas  démontrée,  leur  nombre, 
en  tout  cas,  est  restreint. 

A  la  suilAd'ttnehémonrha^edela.  capsule  interne,  surviennent, 
paridégénéBesoeBce,  des  lésionffsecondaires  du  ftdaceau  pyramidal. 
L'bémorrhagie  disparaît,  la  cicatrice  et  l'hémiplégie  jdemeurent, 
la  paralysie  évolue  et  s'af^reve,  en  devenant  spasmodique. 

Sur  cette  base  et  les  faits  fournis  par  les  embryologistes  s'est 
forioée  une  eonoeption  des  maladies  du  ^stème  nerveux  dont  les 
lésions  affectent,  dans  le  névraxe,  une  disposition  longitadiiiale  : 
□iBladies  d^^âratives  dont  la  cause  déterminante  ne  sollicite  ni 
la  curiosité,  ni  l'iioagination  des  auteurs  qui  s'efforcent  de  les 
multiplier  et  de  les  décrire,  ils  croient  inutile  de  la  ebereher  au 
cours  de  la  vie,  en  général,  puisqu'elle  peut  se  trouver  cbez 
l'embryon,  inutile<m£me  de  la  poursuivre  chez  celui-ci,  puisifn'eUe 
.peut  être  immatéritUe. 

Donc,  il  existe  des  dég^érescences,  aaeendenles,  et  descen- 
dantes. Mais  voici  que  de  ces  ■  d^éoéresoenoes  >,  de  ces  mala- 
dies «  systématisées  »  du  système  nerveux,  ta  syjdiiUs  apparaît 
oomme  la  cause  habituelle.  11  ne  s'agit  même  plus  de  dégénéres- 
cences, de  scléroses  résiduelles.  11  s'agit  de  scléroses  qui  n'ont 
pas,  au  dire  des  anatomo-pathologistes,  de  caractères  ■  spécifiques  *, 
mais  que  nous  savons,  d'une  manière  scientifique  et  définitive, 
actives,  microbiennes,  parasitaires,  de  leur  début  jusqu'è  leur  fin  . 
Nous  comprenons  la  progression,  l'évolution  d'un  tabès  et  nous 
sommes  suqiris  qu'on  ait  cru  les  comprendre  au  moment  où  on 
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ignorait  l'aoUon  du  spirochète.  Nous  eomprenoDs  poi 
rol<^îstes  ne  saveot  plus  définir  cette  maladie  «  a; 
n'en  eonnaissent  pas  et  ne  peuvent  en  connaître  les  L 
puisqu'il  ne  s'agît  que  d'an  9<rndroine.  Nous  compre 
tkm  de  la  méningitei  dont  Pournier  signalait  déjà  en 
tance. 

Nous  comprenons  pourquoi  les  autres  maladies  «  » 
de  la  moelle  sont  si  souvrait  combinées,  asaoeiées, 
formes  de  passage.  Les  causes  agissantes  sont  appai 
dies  du  système  nerveux  nous  deviennent  intelligible 
surpronant  que  d'autres  causes  agissantes  ne  soiei 
dans  celles  où  la  syphilis  n'intervient  pas  d'une  i 
tante,'  lorsque  n'intervient  pas  le  spiroehète,  ptitnu 

D'autres  exemples  de  «  maladies  loealea  d  où  on  p 
a  priori,  la  disparition  de  la  cause  première,  l'abseï 
agissantes,  pourraient  être  trouvées  dans  les  affectioi 
Une  maladie  valvulaire  peut  être,  dans  certains  cas, 
maladie  microbienne  aigufi,  passagère,  telle  qu'une 
ne  perle  pas  du  rhumatisme,  infection  récidivante,  p 
nique  dans  beaucoup  de  cas  où  on  ta  croit  disperu 
longtemps  après  le  disparition  de  la  cause  efficiente. 

Même  dans  les  affections  valvulaircs,  des  causes  a 
Muses  permanentes  peuvent  inlerv^ùr.  Plus  souvei 
matisme  même,  la  syphilis  doit  être  considérée  coi 
des  maladies  du  cœur  :  il  existe  donc  des  lésions  vali 
niques,  qui  sont  microbiennes,  et  ne  sont  pas  sii 
lésions  résiduelles. 

Au  concept  de  maladie  locale  qui  est  celui  de  l'éco 
nique,  s'oppose  ainsi  le  concept  de  maladie  localisée  ■ 
au  cours  de  laquelle  l'organisme  est  également  int^ 
seulement  d'une  manière  secondaire,  et  en  cpnséqnei 
locales.  Au  delà  de  la  localisation  morbide,  avant  < 
cours  de  celle-ci,  nous  devons  chercher  une  maladi 
l'organisme,  qui  engendre  les  lésions  locales. 
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A  une  classification  nosologique  tondée  sur  une  spécificité  lésion- 
nelle,  qui  n'existe  pas,  les  processus  élémentaires  des  maladies 
ai^ës  et  des  maladies  chroniques  étant  simples,  s'oppose  une 
classification  fondée  sur  une  spécificité  étiologique. 

Parmi  les  maladies,  aiguës  ou  cbnHiiques,  nous  ne  comprenons 
bien,  il  n'est  de  parlait^ment  intelligibles  que  celles  qui  sont  dues  à 
des  causes  agissantes,  les  unes  et  les  autres  extérieures  à  l'orf^* 
nisme.  Causes  microbiennes,  causes  toxiques,  causes  traumatiques  : 
nous  n'en  connaissons  pas  d'autres.  Sur  leur  détermination  doivent 
se  fonder  notre  nosologie  et  notre  tliérapeutique. 

Les  maladies  chroniques  d'origine  toxique  sont  dues,  babitutl- 
lemejit,  à  des  intoxications  chroniques. 

Les  maladies  chroniques  d'origine  microbienne  sont  rarement, 
elles  ne  sont  peut-être  jamais  un  résidu,  une  séquelle,  une  simple 
conséquence.  Règle  générale,  elles  révèlent  une  infection  chro- 
nique. 

Bien  souvent,  je  ne  dis  pas  toujours,  car  il  n'est  pas  encore  per- 
mis de  généraliser  en  pareille  matière,  une  maladie  locale,  une 
maladie  chronique  est  liée  à  une  maladie  générale. 

Il  en  est  ainsi  dans  de  nombreuses  affections  qui  se  développent 
chez  d'anciens  syphilitiques,  en  particulier  dans  des  cas  où  l'élude 
des  symptAmes,  l'étude  des  lésions  ne  pennettent  pas  de  remonter 
à  la  cause  agissante  —  et  que  l'on  a  exclues  du  domaine  de  la 
syphilis,  tant  que  les  histologistes  ont  imposé  à  ses  lésions  un 
caractère  exclusivement  spécifique. 


IV 
LE  CRITERIUM  NOSOLOGIQUE  DE  Là  SYPHILIS 

Comme  les  autres  sciences,  la  médecine  a  besoin  d'une  langue. 
La  pathologie  groupe  les  faits  sous  des  termes  communs.  Le  nom 
créé,  l'étiquette  établie,  ils  prennent  place  dans  un  dossier,  ils  sont 
matière  d'étude,  de  mémoire  et  de  bibliothèque. 

Parfois  l'étiquette  vieillit,  avec  te  temps,  au  cours  des  recher- 
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faut  la  remplacer  par 
une  autre.  Ou  bien,  il  faut  vider  le  dossier,  complèlement  ou  en 
partie  ;  verser  les  pièces,  c'est-à-dire  les  faits,  à  droite  ou  h  gauche, 
ou  h  droite  et  à  gauche,  dans  un  autre  dossier,  sous  une  étiquette 
appliquée  déjà  à  d'autres  faits. 

La  langue  médicale  a  été,  pendant  longtemps,  en  remaniement 
perpétuel  :  l'imperfection  du  langage,  ses  changements,  ont  cons- 
titué une  des  grandes  difficultés  de  la  médecine. 

Notre  langue  a  pris  pou  à  peu  un  caractère  stable,  elle  doit  ce 
pn^rès  à  l'école  anatomoclinique.  La  pensée  médicale  a  été  gênée 
par  l'incertitude  du  langage  ;  elle  l'est  maintenant  par  sa  pré- 
cision. 

«  Un  des  plus  grands  obstacles  &  la  liberté  de  l'esprit,  ce  sont 
les  idées  que  le  langage  nous  apporte  toutes  faites.  Elles  ne  s'assi- 
milent jamais  à  notre  substance  :  incapables  de  participer  &  la  vie 
de  l'esprit,  elles  persévèrent,  véritables  idées  mortes,  dans  leur 
raideur  et  leur  immobilité. 

a  Force  nous  est  bien  d'accepter  provisoirement  cette  philoso- 
phie et  celle  science  toutes  laites  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des 
points  d'appui  pour  monter  plus  haut.  Par  delà  les  idées  qui  se  sont 
refroidies  et  figées  dans  le  langage,  nous  devons  rechercher  la  cha- 
leur et  la  mobilité  de  la  vie  (Bbhgson).  u 

Ce  point  d'appui  pour  monter  plus  haut,  la  langue  anatomocli- 
nique nous  le  donne.  Mais  pour  trouver  h  la  chaleur  et  la  mobilité 
de  la  vie  »,  dont  parle  le  philosophe,  il  faut  comprendre  que  celte 
lanjçue  est  conventionnelle,  que  les  groupes  de  faits  considérés 
comme  des  maladies,  è  l'heure  actuelle,  ne  sont  souvent  que  des 
syndromes.  U  faut  amener  le  médecin  à  raisonner,  —  que  dis-je,  à 
AGiB  en  biologÎBte,  ô  rattacher,  comme  le  fait  l'école  anatomocli- 
nique, le  symptôme  à  la  lésion,  cause  matérielle,  puis  la  lésion, 
les  troubles  matériels  à  une  cause  agissante,  dont  elle  est  l'eflet,  ce 
qu'on  oublie  de  faire. 

Nous  indiquerons  plus  tard  (v.  Diagnostic  de  la  st/pkilis,  p.  144), 
par  quels  moyens  on  peut  découvrir  la  syphilis  chez  un  malade  et 
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déterminer  le  rftle  qu'elle  joue  dans  un  cas  particulier.  Le  problème, 
qui  nous  préoccupe  en  ce  moment,  est  d'ordre  général  :  cnmment 
peut-on  démontrer  qu'une  affection,  qu'une  maladie,  qu'un  syn- 
drome est  dû  ft  la  syphilis,  quand  les  symptAmea,  ni  les  lésions 
n'ont  le  caractère  «  spécifique  »,  quand  il  s'agit  d'une  affection 
«  banale  »  au  point  de  vue  clinique,  k  butale  »  égalraient  au 
point  de  vue  anatomique? 

La  fréquence  de  la  syphilis  4ans  les  antécédents  permet  d'af- 
firmer l'action  déterminante  de  l'inTection,  et,  à  elle  seule,  de  pré- 
sumer la  nature  craistannnent  syphtbtîque,  lorsque  cette  iréquence 
atteint  le  chiffire  qu'on  rencontre  chez  les  tabétiquea  et  les  paraly- 
tiques généraux. 

Mais  il  devient  difficile  de  porter  un  jugement,  dès  qu'il  s'agit 
de  ces  affections  sans  lésions  ■  spécifiques  s,  qui  sont  dues,  lanlAt 
au  s|rirochète,  tantôt  à  d'autres  causes,  et  qui  atteignent  des  indi- 
vidus parfois  syphiUtiques  et  parfois  non  syphilitiques.  Les  résul- 
tats de  l'enquête  sur  les  commémoratifs,  menée  sous  ses  fermes 
habituelles,  restent  discutables  ;  les  opinions  préalables  de  l'obser- 
vateur, l'expérience  syphiligraphique  de  cIuicud,  qui  est  variaide, 
influent  sur  les  statistiques. 

L'étude  sérologique,  qui  révèle  la  présence  du  spiroehète,  per- 
met d'éliminercette  cause  d'incertitudes  et  d'erreurs.  Elle  démontre 
à  nouveau  qu'il  existe,  comme  l'avait  supposé  Focrkiir,  des  affec- 
tions non  «  spécifiques  »,  dans  leurs  lésions  et  leurs  symptômes, 
les  unes  constamment  syphilitiques  (type  paralysie  générale  et 
tabès),  les  autres,  dont  la  cause  active  est  parfois  le  spiroohète, 
pw^ora  différente. 

Les  anévryMnes,  en  général  dus  au  spirochète,  peuvent  recon- 
naître une  autre  origine.  La  syphilis  n'est  pas  la  cause  unique  des 
néphrites  aigries  ou  chroniques,  mais  elle  est  la  cause  d'un  certain 
nombre  de  néphrites  aigués  ou  chroniques,  «  banales  »  dans  leurs 
symptèmes,  n  banales  »  même  dans  leurs  lésions,  à  l'autopsie. 

Toutes  les  lois  que  la  réaction  de  Wasskrhann  se  rencontre 
avec  une  certaine  fréquence  chez  des  individus  atteints  d'uneafliec- 
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4ion  détenniDée,  OD  doit  admettre  que  l'affection  est,  dans  certains 
aas,  dénature  syphilitique. 

Lenombre  dea  individus  de  tout  iMNlre,  qui  présentent  une  séro- 
râactJiHi  posritive,  est  en  effet  restreint  :  un  très  grand  nombre  de 
syphilitiques,. qui  constituent  dans  les  grandes  villes  le  quart  ou 
leciwfoiine  de  lapopul^ion  totale,  ont  une  Béroréaction  néga- 
tive. Dès  que  l'on  trouve  dans  une  afleclion  déterminée  30  fois, 
30  kia,  40  fois  sur  100  one  réaction  positive,  l'intervention  étiolo- 
gique  éela  syphiKs  n'est  pas  douteuse  ;  ces  chifires  sont  ceux  que 
l'on  renoontredans  tes  lénons  tertiaires  de  la  peau. 

n  peut  yavotr  d^cidence  :  un  syphilitique,  que  la  séraréac- 
tion  'Soit  pooitive  ou  négative,  peut  être  alieinl  d'une  myocardUe 
rbumatismede  ou  d'une  néphrite  tuberculeuse.  La  séroréaetion 
crée  dans  lescas-partreulieps  onepréson^on  en  faTeurd'un  rap- 
port de  cause  à  efiet  ;  elle  donne  au  médecin  une  lignedirectriceau 
point  de  vue  thérapeutique,  elle  révèle  un  rapport  probable,  l'exis- 
tence de  la  syfAilis  et  sa  valeur  agissante  —  elle  ne  crée  pas,  elle 
ne  ^pent  eréer«ar  ce  rapport  une  certitude  d'ordre  scienti6que. 

Mais,  ensérie,  l'influence  du  hasard,  des  coïncidences  disparaît, 
l'action  déterminante  de  la  syphilis  s'impose  :  s'il  est  permis  de 
diminuer  les  chiffi'es  en  tenant  compte  du  nombre  des  faits  de  coîn- 
ealeeoes,  il  iaut  en  même  temps  les  augmenter  du  nombre  de  £nts, 
oè  la'^'philis  est  en  cause,  malgré  une  séroréaction  négative. 

Les  altératitMis  du  liquide  eéphalorachîdien,  qui  existent  fré- 
«{oemment,  nous  te  savons,  en  l'absence  d'une  séroréaction  san- 
guine positive,  n'ont  pas  à  elles  seules  une  valeur  spécifique, 
réserve  feite  des  cas  où  la  séroréaction  positive,  dans  le  liquide 
même,  démontre  la  présence  et  l'activité  ilu  spiroehète  dans  le 
système  nerveux. 

Une  méningite  n'est  pas  syphilitique,  du  seul  lait  de  la  présence, 
simultanée  ou  non,  d'albumine  en  excès,  de  globultnes  et  d'une 
lymf^oc^tose  dans  le  liquide  retiré  par  ponction  lombaire. 

Hais  la  fréquence  des  méningites  de  ce  type,  dues  à  la  syphilis, 
est  tdle  qi^il  tant,  toutes  les  fob  où  on  les  rencontre,  présumer 
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cette  iniection,  en  présumer  l'existence.  La  preuve,  dans  un  cas 
particulier,  résulte  de  l'étude  des  commémoratifs,  des  stigmates, 
du  fait  que  le  syndrome  anatomoclinique,  présenté  par  le  malade, 
est  souvent  ou  toujours  dû  à  la  syphilis,  d'une  séroréaction  san- 
guine, de  l'absence  d'une  infection  chronique  non  syphilitique,  etc. 
Dans  des  cas  rares,  on  est  même  conduite  agir  sur  de  simples  pré- 
somptions. 

Au  point  de  vue  nosologique,  le  problème  est  encore  plus  com- 
plexe. Dans  les  affections  nerveuses  où  le  liquide  céphalorachi- 
dien  présente  des  caractères  cytologîques  et  autres,  qu'on  ren- 
contre dans  la  méningite  syphilitique,  ces  caractères  permettent 
des  conclusions  pathogéniques,  mais  non  des  conclusions  étiolo- 
giques  précises. 

Exemple  :  la  nature  infectieuse  de  la  chorée,  je  parle  de  chorie 
vulgaire,  est  soupçonnée  ou  affirmée  de  longue  date.  Récemment, 
elle  a  été  i-attachée  par  Milian  et  d'autres  auteurs  à  la  syphilis. 

Or,  la  îymphocytose  céphalorachîdienne  serait  fréquente  chez  les 
chopéiques  —  s'il  en  est  ainsi,  elle  rend,  k  elle  seule,  l'hypothèse 
de  [a  nature  infectieuse  plus  probable  encore  qu'autrefois  —  elle 
permet  d'attribuer  les  accidents  à  une  méningite. 

Mais  nous  ne  savons,  du  fait  seul  de  la  Iymphocytose  et  en  l'ab- 
sence d'une  séroréaction  positive  du  liquide,  si  cette  méningite  est 
due  au  spirochète,  ou  à  d'autres  agents  infectieux  ou  due,  tantôt  au 
spirochète,  et  tantôt  à-d'autres  microbes.  Le  problème  si  intéressant 
de  la  nature  de  la  chorée  sera  résolu  par  des  statistiques  étendues, 
relatives  à  la  fréquence  de  la  séroréaction  sanguine,  des  commémo- 
ratifs et  des  stigmates  chez  les  choréiques  et  par  une  étude  plus 
méthodique  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'ici  de  l'action  du 
traitement  antisyphîtitique. 


Il  laut,  bien  entendu,  tenir  compte,  dans  l'exploration  du  domaine 
actuel  de  la  syphilis,  de  tous  les  documents  d'ordre  clinique, 
anciens  et  nouveaux.  Leur  valeur  est  plus  grande  qu'autrefois,  du 
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seul  Eaït  que  les  aliments  opposés  aux  généralisations  timides  des 
sypbiligraphes  n'en  ont  plus  aucune.  J'ai  déjà  parlé  des  commé- 
moratifs.  Des  travaux  qui  ont  signalé  la  fréquence  des  stigmates 
de  la  syphilis  dans  diverses  affections,  nous  comprenons  maintenant 
la  portée  réelle  ;  les  moins  complets  doivent  être  retenus  et  peu- 
vent servir  k  orienter  les  recherches. 

L'étude  des  stigmates  est  particulièrement  importante  dans  cer- 
taines afTections  qui  peuvent  être  liées  à  Thérédosyphilis  atténuée 
et  dans  lesquelles  la  séroréaclion  restera  souvent  négative.  J'en 
donnerai  plus  loin  quelques  exemples  (v.  Syphilis  pulmonaire 
[emphysème  et  asthme],  maladie  osseuse  de  Paget,  chorée,  ma- 
ladies mentales...). 

Sur  ces  bases,  nous  essaierons  d'établir  le  domaine  actuel  de  la 
sj'philis. 

La  valeur  d'une  synthèse  ne  peut  6tre  ^ale  sur  tous  les  points  : 
parfois  des  conclusions  fermes  ne  sont  pas  encore  permises,  en 
l'absence  de  documents  précis.  L'intérêt  de  recherches  étiologiqucs 
faites  en  série,  sur  un  nombre  de  cas  suffisant,  dans  les  affections 
locales  dont  la  cause  agissante  est  ignorée,  n'a  pas  encore  été  suffi- 
samment compris;  l'exploration  du  domaine  de  la  syphilis  appelle 
de  nouvelles  recherches  ;  quand  elles  seront  complètes,  on  pourra 
aborder  avec  méthode,  avec  fruit,  dans  la  direction  pastorienne. 
Tétude  de  la  pathogénïe  des  affections  chroniques  dont  le  spirochète 
n'est  pas  la  cause  agissante,  ou  n'est  pas  la  cause  agissante  unique. 

Parmi  les  questions  qui  restent  en  suspens,  certaines  méritent 
un  intérêt  extrême  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  ;  je 
fais  allusion,  en  particulier,  aux  rapports  de  l'artériosclérose  d'une 
part,  du  diabète  de  l'autre,  et  de  la  syphiUs. 

Nous  en  savons  assez,  toutefois,  pour  affirmer  que  le  domaine 
de  la  syphilis  «  non  spécifique  u  est  immense,  que  le  champ  des 
affections  dues  à  la  syphilis,  et  dont  le  médecin  méconnaît  la  cause 
première,  dépasse  par  son  étendue  tout  ce  qu'on  aurait  pu  imaginer. 
La  portée  des  faits  que  nous  allons  exposer  est  incalculable,  au 
point  de  vue  de  la  pratique,  et  au  point  de  vue  médico-social. 
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V 

LE  DOMAINE  ACTUEL  DE  LA  BTPHILIS 

J'étudierai  successivement,  et  d'une  manière  nécessairemeat 
succincle,  qui  prendra  parfois  les  caractères  d'une  énumératioD  : 

A.  La  syphilis  de  la  peau,  des  ganglions,  de  la  rate  et  du  sys- 
tème hématopoiélique,  des  os  et  des  articulations. 

B.  La  syphilis  viscérale,  en  commençant  par  la  syphUis  cardio- 
vasculaire,  aussi  fréquente,  aussi  importante  au  point  de  vue  pra- 
tique que  la  syphilis  nerveuse. 

C.  La  syphilis  nerveuse,  dont  la  syphilis  mentale  n'est  qu'une 
variété,  la  syphilis  de  l'oreille  interne. 

D.  Un  dernier  chapitre  sera  consacré  aux  rapports  de  la  syphilis 
et  de  la  tubereulose,  de  la  syphilis  et  du  cancer. 

Mon  but  est  simplement  d'exposer,  sous  une  lorme  sommaire, 
les  (aitfi  de  notion  récente,  et  d'en  montrer  les  conséquences,  au 
point  de  vue  théorique  et  pratique. 

A 
Syphilis  de  la  peau 

Même  en  matière  de  syphilis  externe,  avant  le  secours  apporté 
par  l'examen  du  sérum  sanguin  et  du  liquide  céphalorachidîen, 
l'étude  clinique,  aidée  des  ressources  de  l'analyse  histologîque,  n'a 
pu  établir  la  somme  des  lésions  dues  &  l'infection  spirillaire. 

Si/philis  et  ulcère  variqueux.  —  Quelques  syphilides  n'ont  pas 
les  caractères  a  spécifiques  »  qui  appartiennent  à  la  plupart,  et 
donnent  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  fréquentes.  C'est  ainsi 
que  la  syphilis  doit  être  recherchée  dans  tous  les  cas  d'ulcères 
variqueux  —  même  dans  des  cas  oii  les  caractères  des  ulcérations 
sont  absolument  différents  de  ceux  des  ulcérations  tertiaires.  Les 
lésions  tertiaires  se  développent  de  prétérence  sur  des  membres 


DigilizedbvGoO^^IC 


8TPBILI8   Dl   LA   PEAU  Iv 

variqueux  et  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  toujours  la  forme, 
la  ré^larité.  les  bcu^ls,  qui  appartiennent  aux  lésions  des  membres 
supérieurs  ou  du  tronc. 

Psoriasis  chez  les  syphilitiques.  —  Les  dermatologistes  ont 
signalé  le  caractère  rebelle  que  présentent  parfois  certaines  der- 
matoses développées  chez  les  syphilitiques  et  l'influence  utile  que 
peut  avoir  le  traitement  —  le  fait  est  particulièrement  remarquable 
chez  des  psonasiques. 

Dystrophies  congénitales.  Ichtyose.  —  Le  r6Ic  de  la  syphilis,  à 
l'origine  des  «  dystrophics  a  congénitales  du  tégument,  est  àl'étude. 
Edmond  Fournier  et  d'autres  auteurs  ont  signalé  l'existence  de 
Xkhtyose  chez  des  hérédosyphilitiques. 

Parmi  les  afTections  dont  les  rapports  avec  la  syphilis,  à  peine 
soupçonnés  autrefois,  sont  aujourd'hui  certains  ou  des  plus  pro- 
baUes,  figurent  en  première  ligne  le  vitiligo,  la  pelade,  le  zona, 
la  selérodermie  et  la  maladie  de  Raynaud. 

VitUigo .  —  Les  neurolc^steç  ont  signalé  depuis  assez  longtemps 
la  fréquence  du  vitiligo  chez  les  tabétiques.  PisaBE  Mahii  et 
CianzoN  ont  remarqué  sa  présence  chez  des  syphilitiques  et  de 
nombreux  travaux  ont,  depuis,  confirmé  le  tait  qu'ils  ont  décou- 
vert. 

Tout  vitiligo  représente  aujourd'hui  un  stigmate  de  syphilis 
acquise  ou  héréditaire  :  je  ne  dis  pas  stigmate  certain,  car  d'autres 
causes  semblent  encore  pouvoir  le  déterminer. 

Sur  18  cas,  Joltrain  a  constaté  11  fois  une  séroréaction  posi- 
tive. Chez  les  enfants,  le  vitiligo  est  lié  normalement  à  une  syphiUs 
héréditaire. 

L'affection  peut  débuter  au  cours  de  la  période  secondaire. 

On  a  attribué,  en  général,  au  vitiligo  une  origine  centrale  '  ■ 

'  LtMDDB.  Le  raie  du  système  nerveux  dans  les  dermsUiBes.  Rmua  pratique 
iu  affettiont  eulaniti,  typhilitiqutt  tt  véntrienna,  itN)B-190S. 

Le  rôle  du  syBUme  nerveux  dans  la  geoËse  des  maladies  de  la  peau  a  âtë 
eugËit  d'uoe  inaniËre  invraisemblable.  Les  théories  exposées  par  Lildir  vers 
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L'hypothèse  de  la  nature  «  dennatoneurotique  »  du  vîiiligo  parais- 
sait vraisemblable. 

Cependant,  il  est  imprudent  d'attribuer  à  des  lésions  du  système 
nerveux  l'origine  d'une  dermatose  quelconque  :  bien  plus,  le  vitîligo 
succède  parlois  in  situ  à  des  ayphilides  tertiaires,  ou  à  des  lésions 
érythémateuses  fugaces  ',  et  on  peut,  avec  Miliah,  le  considérer 
comme  une  affection  d'origine  locale  :  on  sait  que  la  lèpre  peut  en 
être  la  cause,  au  même  titre  que  la  syphilis. 

Pelade-  —  La  nature  réelle  de  la  pelade  (qui  coexiste  parfois 
avec  le  vitiligo,  avec  des  troubles  thyroïdiens,  tels  que  la  maladie  do 
Basedow,  parfois  syphilitique  ou  hérédosyphilitique)  est  inconnue. 
Les  recherches  de  L.  Jacquet,  qui  n'ont  pas  éclairé  la  pathogénie, 
ont  orienté  l'opinion  médicale  dans  un  sens  nouveau  :  nous  ne 
faisons  plus  de  la  pelade  une  maladie  contagieuse,  ni  une  maladie 
parasitaire,  mais  une  affection  cutanée,  de  cause  générale. 

Les  rapports  de  la  pelade  et  de  la  syphilis  ont  été  soupçonnés 
par  A,  FouHNiER  et  Sabouraud  en  1899  :  l'un  et  l'autre  ont  conclu  à 
une  action  favorisante  de  l'infection  vénérienne  sur  l'affection  pilaire. 

Des  recherches  plus  précises  ont  eu  lieu  depuis.  Sur  100  cas 
de  pelade  étudiés  en  1911,  Sabouraud  et  Veiwes'  ont  trouvé, 
10  fois  seulement,  une  séroréaction  positive.  Dans  4  cas,  la  séro- 
réaction  étant  négative,  il  existait  une  syphilis,  acquise  dans 
deux  cas,  héréditaire  dans  deux  autres.  Onze  fois,  la  syphilis  des 
parents  est  à  peu  près  certaine'. 

1880.  acceptées  pat  de  oombreux  dermalologiales.  sont  encore  en  faveur  auprès 
de  la  plupart  de  ceux-ci.  Or,  les  falta  ont  prouvé,  d'une  part  que  rexialence 
de  lËsiona  nerveitseB  eal  cxcepUonnelle.  de  Taulre  que  la  présence  de  lësiona 
sanguines  est  de  régie,  La  plupart  des  derme  ton  eu  roses  sont  des  kémalodermiltt 
(Lkriddk).  Je  ne  parle  paa  des  troubles  t  trophiques  >  de  la  peau  :  a  leur  sujet 
encore  Topinion  commune  est  en  défaut;  ie  traumatisnie,  l'Infection,  en  repré- 
sentant, en  général,  les  causes  a^ùjonfei. 

'  PjtvTiiiEH  et  RitRiJiiT.  Vitillgocbez  un  sypbililique  présentant  encore  des  lésions 
érythémateuses  en  bordure  des  placards  acbromiques.  société  françaiie  dt  Der- 
matologie, juia  191t. 

'  SABoDRAiiTi  et  Vernm.  RëacUoii  de  Waiiirmikn  appliquée  aux  peladiques. 
Annala  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  1911. 

'  Petcis  et  UuKkTEr.  Pelade  et  sypbilis.  Annala  de  Dermatologie  et  de  Sypki- 
ligraphU,  1S13. 


DigilizedbvGoO^^IC 


■yww^;*^'.- 


SYPHILIS   DE   LA   PEAO  81 

Un  travail  paiement  précis  sur  le  même  sujet  a  été  publié 
récemment  par  Petges  ei  Mdratet.  Sur  100  cas  de  pelade, 
11  ont  présenté  une  séroréaction  positive,  mais  deux  malades 
étaient  peladiques  avant  d'être  syphilitiques.  Les  auteurs  n'ont 
pas  recherché  malheureusement  la  présence,  chez  leurs  malades, 
de  stigmates  d'hérédosyphilîs  :  les  indications  données  par  S&bou- 
RADD  et  Vernes,  encore  sommaires,  doivent  diriger  les  recherches 
dans  ce  sens. 

Il  serait,  d'autre  part,  important  d'étudier  la  séroréaction  chez 
les  peladiques,  non  seulement  par  la  méthode  de  Wasserhan», 
mais  par  les  méthodes  plus  sensibles. 

ZoTia  et  méningite  syphilitique.  —  Le  zona  peut  révéler  une 
méningite  spirillaire.  J'ai  observé  un  bel  exemple  de  ce  fait  chez 
UD  malade  de  soixante  ans,  atteint  d'une  forme  étendue  et  grave. 
Il  existait  de  *^inégalité  pupillaîre,  des  phénomènes  vertigineux  ;  la 
séroréaction,  négative  à  l'origine,  reparut  sous  l'action  de  l'arsé- 
nobenzol  ' . 

Il  n'est  pas  très  rare,  chez  les  paralytiques  généraux  et  les  tabé- 
tiques,  d'observer  une  éruption  de  zona  au  cours  du  traitement, 
sous  l'innuence  directe  de  celui-ci  (v.  Chap.  vi,  p.  il3). 

Sclérodermie.  —  Une  autre  maladie,  dont  les  rapports  avec  la 
syphilis  sont  à  l'élude,  maladie  qu'il  faut  classer  du  reste  parmi  les 
affections  générales  plutôt  que  parmi  les  affections  cutanées,  est 
la  sclérodermie. 

La  question  a  été  soulevée  en  1913  à  la  Société  de  Dermato- 
logie. Jeanselme  et  Touraine  ont  rappelé  que  l'influence  de  la 
syphilis  a  été  soupçonnée  par  plusieurs  auteurs  :  Fouknier,  Méry 
ont  signalé,  en  effet,  la  coexistence  de  la  sclérodermie  en  plaques 
et  de  l'ataxie.  L'observation  de  Jeanselme  et  Touraine  concerne 
une  sclérodermie  à  marche  extensive  chez  une  femme  de  quarante- 
huit  ans,  hérédosyphilitique.  La  réaction  de  WASBennANN  était 

<  8ar  ce  sujet,  un  travail  récent  de  Hakcil  Blocn  et  ScunLHinH.  Les  éruptions 
lOBlérltonnea  épisodiques  au  cours  des  minlngilcs  syphUitiquee.  Socitté  médicale 
d*i  hôpitaux  de  Paris,  Juin  1916. 
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positive.  U  existait  une  lymphocytose  céphalo-rachidienne  nette 
(15  L.  par  mm").  Le  traitement  mercuriel  détermina  une  améliora- 
tion franche,  la  disparition  de  certaines  plaques,  l'atténuation  de 
certaines  autres,  avec  disparition  de  zones  d'hyperesthésie  et  de 
pigmentation. 

Brocq,  Fernet  el  Madrel  ont  observé  un  cas  de  sclérodennie 
diffuse,  b  développement  rapide,  chez  une  malade  atteinte  de 
syphilis  secondaire.  La  séroréaction  sanguine  était  positive,  le 
liquide  céphelorachidien  normal-  Le  traitement  antisyphilitique 
n'amena  pas  de  modification  des  lésions  cutanées  ' . 

Chez  une  malade  de  Gilbert,  une  rétrocession  hanche  des 
lésions  cutanées  fut  amenée  par  l'iodure  do  potassium. 

L'association  de  la  sclérodermie  et  de  la  maladie  de  Ratnacd  n'est 
pas  rare,  et  a  été  signalée  depuis  peu  d'années  chez  des  syphilitiques. 

Maladie  de  Raynaud.  —  La  maladie  de  Raynaud  {gangrène 
symétrique  avec  asphyxie  des  extrémités),  observée  par  les  derma- 
tologistes,  est,  en  réalité,  une  maladie  vasculaire,  dont  la  syphilis 
représente  le  facteur  étiolc^que  pnncîpal;  l'infection  spîrillaire 
doit  6trc  recherchée  dans  tous  les  cas  et  par  tous  les  moyens. 

La  maladie  de  Ratnaod  peut  survenir  au  cours  de  la  période 
secondaire  ;  elle  est  plus  fréquente  dans  la  syphilis  ancienne  ou 
héréditaire. 

L'action  du  spirochèle  est  établie  par  la  fréquence  des  séro- 
réactions  positives.  L'association  d'autres  formes  de  syphilis  :  aor- 
tite,  tabès,  hémoglobinurie  paroxystique  essentielle  est  extrême- 
ment commune. 

11  existe  enfin  des  cas  d'amélioration  ou  même  de  «  guérison  u 
par  le  traitement  antisyphitïtique  *. 

Htoe  a  observé  un  cas  de  coexistence  de  la  maladie  de  Rat- 
NAUD  et  de  la  maladie  de  Basedow  (v.  p.  1 10)  *. 

'  Il  est  vrai  que  ce  traitement  fat  court  et  peu  énergique  :  1  injections  de 
nèoarsËnobenzol  (0,31)  -l-  0,43  x  t)  et  douze  injections  Intraveineuses  de  cyanure 
de  mercure. 

*  GiRooi.  Maladie  de  Raynaud  et  syphilis.  Annale*  dtamoiadiu  véniritnnts,  1913. 

*  Annaltt  de  Dtrmalologig,  1912. 
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Il  existe  enfin  quelques  formes  de  syphilis  cutanée,  où  l'inler- 
veDtioD  directe  du  parasite  n'est  pas  douteuse,  et  qu'il  est  bon  de 
signala  ici,  parce  qu'elles  sont  de  notion  récente. 

Cicatrices  multiples  avec  atrophie.  Chéloïdes.  —  Je  mentionne 
en  passant,  l'existence,  chez  les  syphilitiques,  de  cicatrices  multi- 
ples avec  atrophie  de  la  peau,  comparable  ft  celle  des  vei^etures 
qui  se  développent  sans  lésion  visible  antérieure  ;  on  peut  constater 
de  même  des  chéloïdes  multiples,  consécutives  ou  non  à  des  lésions 
visibles. 

Syphilides  nodulaires  hypodermiques.  —  Il  existe  des  syphi- 
lides  nodulaires  hypodermiques  ayant  pour  point  de  départ  les 
veines  sous-cutanées  '. 

Sarcoîdes  tuberculetises  et  sarcoïdes  syphilitiques.  —  Il  existe 
des  «  sarcoîdes  o  syphilitiques'.  Or  on  a  cru,  à  l'origine,  que  les 
sarcoïdes  sont  liées  dans  tous  les  cas  à  la  tuberculose  et  repré- 
sentent une  forme  d'angiodermites  bacillaires.  Elles  constituent, 
en  réalité,  un. syndrome,  dont  l'origine  ne  peut  être  déterminée 
par  les  caractères  cliniques  ;  il  s'agit,  (antât  de  tuberculose, 
ianUil  de  syphilis,  tantôt  d'une  infection  mycotique  ;  le  diagnostic 
fliotogique  doit  s'appuyer  sur  l'examen  sénrfogique  et  le  traite- 
ment d'épreuve  '. 

Le  r61e  de  la  syphilis  dans  la  genèse  des  sarcomes  sera  étudié 
plus  loin  {y 'Syphilis  et  Cancer,  p.  140). 

STVaiLIS  DBS  GANGLIONS,  DE  LA  RATE  ET  DE  LA  MOELLE  OSSEUSE 

La  question  de  la  syphilis  des  ganglions,  de  la  rate  et  de  la 
moelle  osseuse  est  encore  obscure. 

■  D*Btu  et  CiTiTTB,  SociéU  françaUe  de  D»~matologU,  1905. 

*  On  désigne  bous  le  nom  de  sarcoîdes  dea  tumruri  [antdt  dermiqnes,  formant 
de  1éf{èree  saillies  rosées  on  jaunâtres,  dissëminëes  snr  les  membres  et  la  face, 
tantât  hypodermiques,  formant  des  nodosités  indolenles,  qui  aièRent  de  préfé- 
r^jice  BU  niveau  des  épaules  et  des  hanches.  Au  point  de  vue  histoto|;ique,  tea 
caractères  des  lésions  sont  bien  difTérenciéa  par  l'eiiHlence  de  nodules  d'Infil- 
tration constitués  principalement' de  cellules  épUhélioldes.  avec  quelques  cellules 
géantes,  le  tout  enlourè  d'une  inSItration  lympholde. 

'  PATmim.  Sarcoide  de  Bs»,  chez  une  syphUitiquc.  Soeiéli  françaitt  il»  Der- 
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Lésions  du  sang  dues  à  la  syphilis.  —  Acquise  ou  héréditaire, 
l'inlectioD  syphilitique  détermine  des  lésions  san^înes.  Dans  la 
première,  on  constate  un  abaissement  du  taux  de  l'hémc^lobine , 
une  diminution  du  nombre  des  hématies  avec  poTkilocytose  fré- 
quente, l'augmentation  du  nombre  des  leucocytes  mononucléaires. 
L'anémie  peut  être  très  prononcée,  le  nombre  des  globules  blancs 
atteindre  15  à  20  000.  A  titre  exceptionnel,  on  a  observé  le  type 
de  Vanémie  pernicieuse  [accroissement  relatif  du  taux  de  l'hémo- 
globinc  (l'hypc^lobulie  étant  beaucoup  plus  accentuée  que  l'hypo- 
chromie  ')]. 

Rapports  des  leucémies  et  de  la  syphilis.  Leucémie  lympha- 
tique. — '  Certaines  leucémies,  du  type  lymphatique,  et  même 
du  type  myéloîde,  paraissent  trouver  leur  origine  dans  la  syphi- 
lis. Nahta  '  a  observé  deux  cas  de  leucémie  de  premier  type 
chez  des  malades  dont  la  séroréaction  était  positive.  Chez  l'un, 
l'infection  était  récente  (dix-huit  mois],  le  foie,  la  rate,  les  gan- 
glions, les  amygdales  hypertrophiés.  Il  existait  une  leucocytose 
(40.000  L.  par  millimètre  cube,  dont  80  p.  100  lymphocytes). 
Dans  le  second  cas,  infection  ancienne  (trente-quatre  ans).  La 
leucocytose  monta  de  60.000  (80  p.  100  lymphocytes)  à  99.000 
(95  p.  100  lymphocytes). 

U  existait  une  hypertrophie  des  ganglions,  de  la  rate  et  du  foie. 
Le  malade  mourut  dans  un  état  de  cachexie. 

Leucémie  myélogène.  —  L'existence  de  séroréactions  positives 
ne  parait  pas  rare  chez  les  malades  atteints  de  leucémie  myélo- 
gène, et  a  été  signalée  par  plusieurs  auteurs  (Bruck  et  autres). 

J'ai  vu  en  1914  un  malade  dont  l'observation  a  une  valeur 
d'attente.  11  s'agissait  d'un  homme  de  quarante-quatre  ans,  atteint 
de  paludisme  en  Afrique  à  l'Age  de  dix-sept  ans,  de  syphilis  à 

malolùgie,  février  1911.  Sarcoide  hypodermique  de  type  Dafiieii  avec  W.  poaiUr. 
Soeiétf  de  Dermalùtogie,  mai  1911. 

■  DoMiHici  In  PoDiiiiKH.  Traité  de  la  sypiillls.  t.  I,  f.  t. 

'Syphiiiaet  lymphomalose..1niuite(f«i>ernt(ilol(i^'e«f  dt  Syphiligraphie,  1913. 
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peine  soignée  &  l'ftge  de  dix-neut  ans.  Depuis  1912,  ce  malade  avait 
maigri  et  perdu  30  kilogrammes. 

Le  nombre  des  globules  blancs  en  juin  1914  étail  de  282.800  par 
millimètre  cube,  celui  des  hématies  de  4.150.000.  Leucémie 
myéloTde  type,  avec  myélocytes  éosinophiles  et  neutrophiles 
(22  p.  100);  polynucléaires,  51  p.  100;  lymphocytes  17;  mono- 
nucléaires, 4  ;  mastzellen,  5  ;  éosinophiles,  1 .  Il  existait  4  hématies 
nucléées  pour  100  leucocytes.  Très  grosse  rate  dure  (18  centi- 
mètres de  diamètre  vertical  et  horizontal).  Le  foie  débordait  de 
trois  travers  de  doigt.  Pas  d'hypertrophie  ganglionnaire. 

VV  =  H'  i    t-  1-  dil.  5  (réaction  hyperpositive) . 

Trois  injections  de  néoarsénobenzol  furent  faites,  et  amenèrent  en 
trms  semaines  une  augmentation  de  poids  de  4  kili^^mmes.  Le 
traitement  tut  inteirompu  par  la  mobilisation. 

Adénopathies  secondaires,  mixtes,  tuberculeuses  et  syphili- 
tiques. —  On  sait  qu'à  la  période  secondaire,  des  adénopathies 
multiples,  inguinales,  sous-maxillaires,  cervicales,  axillaires,  épi- 
trochléennes  se  rencontrent  d'une  manière  banale  et  constituent 
même  un  stigmate  —  passager  —  de  la  vérole. 

Or,  on  voit  parfois  certains  groupes  ganglionnaires  se  tuméfier 
d'une  manière  importante,  former  des  masses  qui  n'entrent  pas  en 
résolution,  persistent  indéfiniment  et  parfois  même  suppurent  sur 
le  type  des  abcès  tuberculeux.  Dans  son  Traité  de  la  syphilis, 
AtrasD  FoDBNiER  rappelle  l'expression  a  scrofulale  de  vérole  o, 
appliquée  it  ces  lésions  et  admet  franchement  qu'il  s'agit  d'adéno- 
pathies  mixtes,  spirillaires  au  début,  bacillaires  ensuite  '. 

Adénopathies  syphilitiques  pseudo-tuberculeuses. — Cependant, 
ITouBNiKB  signale  au  cours  de  la  syphilis  héréditairo  tardive  des 
tuméfactions  ganglionnaires  volumineuses,  pouvant  atteindre  les 
dimensions  d'un  abricot,  persistantes,  tuméfactions  qui  s'observent 

)  de  la  seconde  ear&iice,  on  observe 
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Burtout  à  la  région  cervicale,  et  peuvent  guérir  complètement 
par  ie  traitement  antisyphilitique.  Tout  n'est  donc  pas  dit  sur  les 
adénopalhies  dues  au  spirocbète;  le  domaine  de  la  syphilis  gan- 
glionnaire n'est  pas  entièrement  connu...  '  Et  le  sens  de  l'ancieo 
mot  «  scrofule  »  n'est  pas  encore  précisj  il  est  nécessaire,  pour  la 
clarté  du  langage  médical,  de  le  faire  disparaître,  mais  des 
recherches  de  laboratoire  sur  la  nature  rédie  de  certaines  adéno- 
pathies,  de  lésions  «  scrofuleuses  »  qui  ne  sont  pas  dues  à  la  luber* 
culose,  restent  encore  nécessaires.  11  paraît  certain,  ea  particulier, 
que  la  syphilis  peut  déterminer  des  suppurations  froides,  aussi 
bien  que  la  tuberculose. 

Lésions  de  la  rate.  —  L'hypertrophie,  en  général  légère,  de  la 
rate,  à  la  période  secondaire,  son  hypertrophie  parfois  considérable 
dans  la  syphilis  héréditaire  sont  bien  connues,  La  splénomégalie 
tertiaire  l'est  moins.  La  rate  prend  parfois  des  dimensions  géantes*. 

Maladie  de  Santi.  —  L'affection  décrite  par  Banti  en  1897, 
qui  se  caractérise  par  une  augmentation  de  volume  de  la  rate, 
avec  anémie  et  cachexie,  suivie  d'une  hépatite  chronique  rappe- 
lant la  cirrhose  alcoolique  a  été  attribuée  par  cet  auteur,  tantôt  au 
paludisme,  tantAt  ft  la  syphilis,  tantôt  à  diverses  intoxications. 

Certains  cas  se  rattachent  manifestement  à  l'hérédosyphilis. 
Une  belle  observation,  dans  laquelle  une  amélioration  fut  obtenue 
par  l'arsénobenzol  avec  une  extrême  rapidité  a  été  publiée  par 

M.   SCRHIDT*. 

•  i.  Pominn.  La  STpbUiB  MrédMatn  tardive,  Paria,  Hassoii.  1SS8.  j'ai  vu 

récemment,  avec  le  D'  HoNnsHy,  un  malade  atteint  de  syphilis  depuis  sept  ans, 
préBeoUnt  des  ftanglIoDB  fngalaaux  dn  volume  d'nne  grosse  Doisetle,  qui  gnAri- 
rent  en  quimt  jour*  par  des  inJecUoDS  de  biiodure  il'hydrargyre. 

'  jEuiBELiut  et  ScaDLiu.iM.  Société  médicalt  dei  h^Uaux,  29  mai  191i. 

'  Uanchener  MedicinUclit.  Wochetuchrift  1911 .  11  s'agit  d'un  garçon  de  quatoRe 
aDBdonI  la  BArorëactton  est  positive.  Lamtre  tabëlrqueaeu  plusieurs  faunes  cou- 
cbta.  Douleurs  abdomioaleB  depuis  plusieurs  mois.  DislensioD  du  veotre,  vtines 
développées,  sans  ascite.  Pôle  dur,  débordant  légèrement,  bord  irrégulier,  La  rate 
a  It  centimètres  de  loag  sur  8  centimètres  de  large,  Lencopémle  (S.SOO  L  par  mil- 
limétré cube).  La  ronnule  leucocytaire  est  b  peu  près  normale.  Globules  rouges 
4.800.000.  Hémoglobine  St  p.  100. 

Vnc  Injection  d'arsénobenzol  de  40  centigrammes  amène  la  dimlDulioa  de 
volume  du  foie,  et  une  diminution  considérable  de  la  rate. 
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SYPHILIS   DES  OS   BT  DBS  AnTICtILATIO^S 

Erreurs  de  diagnostic.  —  J'arrive  à  un  cbajritre  encore  plus 
imporUDt  que  les  précédents  au  point  de  vue  pratique.  La  syphilis 
osseuse  et  OBléo-articulaire  est  fréquente,  l'importance  de  soi  dia* 
gnoBtic  certaine,  puisqu'elle  est  curable.  Blaia  les  erreurs  à  son 
sujet  sont  incessantes. 

Certaines  tormes  sont  attribuées  au  «  rhumatisme  »,  dénomina- 
tion qu'on  applique  d'une  manière  banale  aux  aOections  doulou- 
reuses des  membres  et  des  articulations,  quand  on  ne  prend  pas 
la  peine  de  faire  une  exploration  sérieuse  et  une  enquête  étiolo- 
gique.  Parfois  on  parle  de  tuberculose,  et  le  danger  est  plus  grand 
pour  le  malade,  ce  diagnostic  pouvant  conduire  à  des  interven- 
tions opératoires.  Enfin,  certaines  déformations  scwt  qualifiées  de 
raebitiques  :  nous  verrons  bientôt  que  le  rachitisme  n'existe  plus 
à  l'étaL  d'affection  autonome. 

La  syphilis  osseuse  et  articulaire  n'a  pas  de  symptômes 
propres.  —  La  syphilis  osseuse,  la  syphilis  articulaire  même  pré- 
soitent  parfois  des  symptômes  propres.  A  insister  sur  ceux-ci,  on 
expose  nuJheureueeiaent  le  médecin  à  les  juger  nécessaires.  La 
syptûlis  osseuse  et  articulaire  se  reconnait  en  réalité  par  la 
recherche  des  eommémMvtife  et  des  stigmates,  qui  démontrent 
que  le  malade  est  syphilitique,  et  doit  être  complétée,  surtout  quand 
les  résultats  de  l'enquête  sont  négatifs,  par  les  recherches  de  labo- 
ratoire et  le  traitement  d'épreuve. 


Pseudo-pttraiytie  de  Parrot.  —  Parmi  les  formes  d'origine 
héréditaire,  certaines  présentent  des  caractères  différenciés,  par 
exemple  b  pseudo-paralysie  de  Pabhot. 

Il  s'agit  d'une  affection  du  premier  Age,  à  début  brusque,  avec 
douleur,  tuméfaction  juxta-épiphysaire,  déterminant  l'impotence 
fonctionnelle  d'un  et  parfois  de  plusieurs  membres.  Cette  affection 
relève  de  la  syphilis  héréditaire  précoce. 
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Anomalies  osseuses  sans  caractère  spécifique.  —  En  pratique, 
toute  anomalie  osseuse  doit  taire  penser  à  l'hérédosyphilia,  qu'il 
s'agisse  de  msllormations  du  crâne,  du  thorax,  des  membres  ou  des 
extrémités  *,  que  les  caractères  cliniques  soient  ou  ne  soient  pas 
«  spécifiques  »  '. 

De  même,  des  douleurs  profondes,  rebelles,  dans  ta  continuité 
des  membres  qu'on  explique,  en  général,  par  le  mot  de  b  rhuma- 
tisme ». 


Syphilis  et  rachitisme.  —  Selon  Pa.riiot,  l'existence  du  rachi- 
tisme implique  celle  d'une  syphilis  héréditaire.  Les  résistances 
prolongées  qui  se  sont  opposées  à  cette  théorie  célèbre  s'expli- 
quent par  son  caractère  révolutionnaire,  ses  conséquences  doctri- 
nales et  l'efTort  que  faisaient,  au  moment  où  elle  fut  exposée,  les 
syphiligraphes  et  les  histologistes  pour  définir  les  caractères  spé- 
cifiques, cliniques  et  anatomiquea  de  la  syphilis  héréditaire.  A  leur 
suite,  comme  il  est  d'usage,  on  jugea  plus  facile  et  plus  simple  de 

*  Lea  léBioDB  osseuses  peuvent  être  extra ordlnalremeot  Étendues  ;  on  doit  par 
exemple  ratUcber  &la  sypbllis  une  observation  (elle  que  celle  de  d'Biiu.T  {SoeUU 
médicale  de»  Mpitaux,  U  Juin  1BS9),  dans  laquelle  on  trouve  chet  une  filleile  de 
qaatone  ans,  outre  les  dëfonnaUons  caracléri  a  tiques  du  nez,  une  voaie  palatine 
oftivale,  des  Ubias  en  lame  de  sabre,  l'hypertroptiie  des  roailUairea  infËrleurs, 
des  apophyses  zygomatiques,  des  humËruB,  des  cUbItus,  des  oB  Iliaques,  des 
Irochanlsra,  dea  Témurg,  des  përonâs,  et  d'Énormes  mallèolea.  Le  foie  étsdl  byper- 
trophié  et  atteignait  l'ombilic  I 

*  Une  étude  Importante  a  âlA  conaacrâe  par  te  D>  BfeN&iET  A  l'âtude  au  point 
de  vue  radiograp bique,  de  la  sypbllis  héréditaire  tardive  dea  os  longs  {Thàtt 
Parti,  Sleinheil,  1913),  chez  renfanl  et  chez  l'adolescent.  L'auteur  conclut  que 
certaines  lésions  osseuBea  présentent  un  aspect  caractéristique.  Sur  les  dla- 
pbyses,  épalsstssement  des  bandes  de  tissu  compact,  rétrécissement  et  obscurité 
du  canal  méduUalre,  parfois  l'hyperoatoee  est  aases  opaque  pour  masquer  tota- 
lement celuf-cl. 

Au  niveau  des  éplpbyses,  on  constate,  au  début,  des  tacbes  clairea,  plus  tard 

une  délormatioD  du  contour  arUcuIstre,  l'épalBalssement  de  l'éplphyse  et  une 

ombre  radiologique  de  plus  en  plus  opaque. 
La  diapbyae  est  en  général  déformée  dans  la  moyenne  partie  de  son  étendue- 
La  tuberculose,  au  contraire,  atteint  surtout  les  éplpbyses,  mais  11  existe  des 

cas  00  l'examen  radiographique  est  Incertain  :  l'examen  clinique,  le  traitement 

d'épreuve  fournissent  les  éléments  easentjels  du  diagnostic. 
Certains  oa  ne  aéraient  jamais  (î)  tuberculeux  (clavicule) .  D'autres  sont  souvent 

tuberculeux,  rarement  syphilitiques  (calcanéum,  oa  molaires) .  Lea  petits  os  des 

doigts  sont  plus  souvent  tuberculeux  que  syphilitiques,  mais  11  existe  des  cas  de 

tpine  txntoM  dus  A  la  sypbllia. 
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résoudre  une  question  difficile  par  une  alfirmation  doctrinale  que 
par  l'observation  méthodique  des  faits;  en  vertu  de  la  loi  du 
moindre  effort,  les  médecins  d'enfants  repoussèrent  la  théorie  du 
rachitisme,  affection  syphilitique. 

Or,  les  dystrophies  osseuses,  que  l'on  comprend  sous  le  nom  de 
rachitisme,  comme  les  dystrophies  dentaires,  sont  souvent,  et  ne 
sont  pas  toujours  d'origpne  syphilitique.  Leur  existence  doit  faire 
présumer  la  syphîUs,  et  celle-ci  doit  être  recherchée  chez  tout 
raehitique. 

La  syphilis,  en  particulier,  est  la  cause  principale,  sinon  exclu- 
sive des  rachitismes  graves,  étendus  et  intenses  (Aviiugnkt,  comni . 
orale). 

GArFARENA  a  constaté  une  séroréaction  positive  30  fois  sur  100  ; 
Lbroux  et  Labbé,  sut  18  cas  de  rachitisme  banal,  ont  trouvé  le 
chiffre  considérable  de  11  séroréactions  positives. 

Les  résultats  qu'obtiendront  d'autres  auteurs  ne  pourront  être 
identiques  dans  tous  les  cas,  la  définition  clinique  du  rachitisme 
étant  large  pour  les  uns,  étroite  pour  les  autres  ;  on  connaît  les 
limites  extrêmes  de  cette  affection,  mais  non  les  bornes  premières. 

Nanisme,  gigantisme.  —  Le  nanisme  et  le  gigantisme,  dystro- 
phies  générales  plutôt  que  dystrophies  osseuses,  peuvent  être 
l'expression  d'une  syphilis  héréditaire. 

Maladie  de  Pagrt.  —  La  maladie  osseuse  de  Pacet  parait  fré- 
quemment, sinon  toujours,  d'origine  syphilitique  (Lahnelongue, 
Fourrier,  Etienks,  etc.).  La  séroréaction  est  souvent  positive 
(7  cas  sur  18  communiqués  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
janvier  à  juin  1913).  L'existence  d'antécédents  ou  de  stigmates 
est  commune,  même  dans  des  cas  oà  la  séroréaction  est  négative. 

DuroDR  et  d'autres  auteurs  ont  signalé  l'action  utile  du  trai- 
tement. 

L'affection  s'ot»erve  parfois  chez  des  (abétiques.  Esmein  ■  a 
mis  en  relief  l'importance  des  troubles  cardiovasculaires  qu'on 

*  Proçrit  m«dieat,  19  mars  1913. 
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rencontre,  soit  pendant  la  vie,  soit  à  l'autopsie.  Toutes  les  régions 
du  cœur  peuvent  être  atteintes  sans  exception,  il  s'agit  le  plus 
souvent  de  lésions  aortiques,  partois  de  lestons  mitrales,  partois  le 
myocarde  est  atteint  à  l'exclusion  des  orifices.  L'as80ciati<H)  d'arié- 
rioscléroee,  d'athérome,  est  d'observation  banale. 

Dans  un  cas  récent  de  ieorUiasis  ossea  (hypertrophie  diOuse  des 
os  de  la  face  et  du  crftne]  étudié  par  Gougkt,  la  séroréaclitH)  était 
positive  '. 

lHal  de  PoTT  et  syphilis.  —  Le  mot  :  mal  de  Pott  est  appliqué  à 
la  tuberbulose  vertébrale;  il  s'agit  |cn  réalité  d'un  syndrome  sou- 
vent tuberculeux,  parfois  syphilitique.  Les  accidents  que  peut 
amener  la  syphilis,  détormations  vertébrales,  ankylose  rachidienne, 
phénomènes  méningés  et  spinaux,  douleurs,  troubles  moteurs, 
troubles  des  réflexes,  sont  identiques  aux  accidents  que  détermine 
la  tuberculose  vertébrale,  le  diagnostic  clinique  est  impossibie  '. 

Les  signes  dîflércntiels  indiqués  dans  les  livres  n'ont  jamais  une 
valeur  absolue,  en  dehors  peut-être  de  l'abcès  par  congestion. 

Sj/philis  articulaire,  secondaire,  tertiaire,  héréditaire.  —  La 
syphilis  articulaire  est  signalée  dans  les  livres  ;  elle  est  habituel- 
lement méconnue  dans  la  pratique.  Dans  une  excellente  thèse, 
FoDQUBT  '  en  a  rassemblé  94  cas  :  25  fois  il  s'agissait  de  syphi- 
lis secondaire,  41  fois  d'infection  tertiaire  ;  28  fois  d'infection  héré- 
ditaire.  L'arlhralgie,  la  synovite  suhaiguS,  la  synovite  chroDique 
avec  bydarthrose  s'observent  à  la  période  secondaire,  rosléo-cbon- 
dro-arthropathie  (pseudo-tumeur  blanche)  et  l'infiltralion  goauneuse 
périsynoviale  appartiennent  à  la  syphilis  tertiaire  ou  &  l'hérédosy- 
pbilis. 

Rhumatisme  déformant  et  syphilis.  —  Les  variétés  déformantes 

*  Il  eHl  curivux  de  signaler  que  parmi  les  observatlonB  de  Lidefcti  relatives 
au  leonliati*  outa  non  syphilitique,  une  concerne  ud  paralytiqiie  géntral  l 
{Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  1899). 

*  Voir  par  exemple,  Pied,  Deux  nouveaux  cas  de  mal  de  Pair  syphilitique, 
Annota  de  Dermatologie  ei  de  Syphiligtaphie,  1913. 

'  FouQUïT.  La  syphilis  articulaire.  Tkite  Parié,  i9W. 
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sont  essenUdlemait  héea  à  la  syphilis  héréditaire  (rooQUBT,  Eoa. 
Foubnihr)  :  le  rkwnatisme  déformant  perd  donc,  comme  le  rachi- 
tisme, toute  autonomie  nosoloyique Les  élémenta  de  dispos- 

tic  différentid  (buroiB  par  Edm.  Fochueb  (début  dans  l'eniance, 
participation  des  grandes  articulations,  absenccdliérédilé  similaire, 
ont  un  caractère  artificiel  et  ne  peuvent  être  acceptés  que  sous 
réserves,  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Formes  ostiophytiques-  —  Une  autre  lormed'aithropattùe  héré- 
doeyphilitique,  décrite  par  Mi^rigamp,  est  liée  à  l'exiateace  de  végé- 
tations osléophytiques,  épiphysaires  (arthropathies  ostéophytiques) . 

Les  lésions  sec4)ndaires  qui  atteignent  parfois  plusieurs  articu- 
lations sont  confondues  fréquemment  avec  le  rhumatisme  ;  les  lésions 
tertiaires  ou  héréditaires  sont  parfois  multiarticulaires ;  on  les  attri- 
bue presque  toujours  à  une  tuberculose,  et  le  traitement  est  dirigé 
es  conséquence.  Le  liquide  articulaire  peut  présenter  une  séro- 
réaction positive  (FoUQOETJ.Les lésions  siègenten général augeoou. 
parfois  aux  doigts  (spina  ventosa}  au  poignet,  au  coude,  au  pied. 
Il  n'est  pas  question  dans  le  travail  de  Fouqubt  de  coxalgie  ^f^- 
lîtique,  mais  l'existence  de  cette  aflécUon  est  possible  '. 

Malformations  hérédosyphilitiqrtts.  —  Enfin,  pourêtre  complet, 
rappelons  les  malformations  articulaires  liées  à  la  syphilis  congé- 
oîlale  :  au  premier  rang  hi  luxation  eongènitah  de  la  hanche 
(LuinBLMTGUE,  A.  FoDuniBR,  KEiDiisson),  le  pied  bot  et  la  main 
bote. 

La  question  des  arthropathies  tabitigues.  —  On  connaît  de 
longue  date,  ebez  les  tabétiques,  des  aecidmts  articotaires  à  début 
brusque  ;  tuméfaction  assoeiée  à  des  déformations  épiphysaires 
considérables  —  les  lésions  sont  indofores  —  le»  mouvements  de 
l'articulation  sont  plus  étendus  qu'A  l'état  normal. 

Des  lésions  identiques  ont  été  signalées  dans  la  syringomyélie. 

Or  des  arthropetbies  semblables,  rés^ve  faite  de  la  laxité  arti- 

'  C«Lvl,  deBerck  (eomn.  orale). 
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iilairo  Pi  Ap  rindolence,  liées  au  tabès  lui-même  ou  6  la  s^ngo- 
exister  chez  des  syphilitiques,  en  dehors  de  toute 
hme  nerveux  central  (Bahre)  '  et  il  ne  s'agît  pas, 
u  et  comme  on  le  croit  encore,  d'une  lésion  Iro- 


actures  spontanées.  —  Il  est  probable  de  même 
spontanées  des  tabétiques  sont  dues  ft  une  ostéite 
accident  a  été  signalé  dans  la  syphilis  héréditaire 


B 

Affections  CARDiovAscuLAittEs 

u  sujet.  —  Le  râle  que  joue  la  syphilis  dans  les 
asculaires  était  ignoré  il  y  a  peu  d'années.  Aucun 
Mirait  cru  que  ces  maladies  sont  dues  à  la  syphi- 

qu'au  rhumatisme  lui-même  ! 

émise  par  un  auteur  danois,  le  D'  Oicaabd,  n'a 
elle  est  acceptée  dès  maintenant  par  des  médecins 
is  aflections  du  cœur,  elle  modifie  les  bases  mêmes 
et  de  la  thérapeutique  de  celles-ci. 

nerveuse,  il  faut  Taire  rémonter  à  l'inteclion  ini- 
mité primaire  et  secondaire,  l'origine  des  affections 
.  Il  faut  également  faire  remonter  au  début  de  l'in- 
^e  d'affections  cardïovasculaires,  qui  amènent  la 
!s  vingt,  trente,  quarante  ans  après  le  chancre. 

cardiovasculaires  a  la  période  secondaire.  —  Il 
les  secondaires,  à  peine  étudiés,  en  dehors  des 
anciennes  de  Fodbnibr  ;  ce  n'est  pas  sans  admira- 
trouvés  décrits  par  cet  auteur. 
ïcondaire,on  observe  des  <i  palpitations  a,le  cœur 
mt,  le  malade  éprouve  un  malaise  spécial,  le  tout 

larthropathleB  du  tabès.  TIUm  Paru,  Slelobeil,  I9II. 
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, , icturnes,  dans  l'intervalle  desqueb  le  cœur 

parait  normal.  Ces  palpitations,  qui  s'atténuent  par  le  traitement, 
coïncident  en  général  avec  des  accidents  cutanés  ou  nerveux  (?), 

La  tachycardie  est  rare,  mais  son  existence  est  certaine,  elle 
ne  s'accompagne  d'aucun  symptôme,  tout  au  plus  d'un  léger  malaise. 
Elle  survient  au  début  de  la  période  secondaire  et  coïncide  souvent 
avec  des  phénomènes  nerveux.  Fodrnier  l'a  observée  avant  la 
roséole,  dans  quelques  cas.  Le  pouls  peut  s'élever  à  120,  130  par- 
fois, mais  très  exceptionnellement  à  140  et  150. 

EUifîn,  il  existe,  beaucoup  plus  souvent,  au  début  de  la  période 
secondaire,  des  arythmies  cardiaques  inconscientes  se  traduisant 
par  des  irrégularités  du  pouls  qui  ne  sont,  en  général,  perceptiUes 
qu'au  spbygmographe,  rarement  au  doigt.  Les  pulsations  sont  de 
durée  inégale  ou  d'amplitude  inégale  ;  il  existe  des  systoles  avor- 
tées, etc.  '. 

Affections  cardiovasculairbs  et  stphilis  héréditaire.  —  A  l'in- 
fluence étiologique  de  la  syphilis  acquise,  il  faut  ajouter  celle  de  la 
syphilis  héréditaire. 

On  recherchera  celle-ci  a  priori,  avec  méthode,  avec  patience, 
dans  toutes  les  cardiopathies  qui  ne  se  rattachent  pas  à  une  intec- 
tion  aiguC,  d'une  manière  certaine,  ni  à  la  syphilis  acquise. 

Malformations.  — Le  rôle  de  l'hérédosyphilîs  dans  les  malfor- 
mations cardiaques  est  énorme  :  aucune  n'est  à  elle  seule  un  stig- 
mate de  certitude,  toutes  sont  un  signe  de  présomption.  Ceci  qu'il 
s'agisse  de  maladie  bleue  (Chocker,  Virchow),  de  communication 
interventriculaire  ou  inter auriculaire,  de  rétrécissement  orifi- 
ciel,  mitral,aor tique ,  tricvspidien, pulmonaire  (Huchard,  Rendu, 
Chauffard,  Edm.  Fournier)  *■ 

Rôle  de  l'hérédosyphilis  dans  les  affections  de  Fadolescence 
et  de  Page  adulte.  —  Bien  plus,  l'hérédosyphilis  est  la  cause  habi- 

'  PoaRnin.  Trait6  de  la  syphilis,  I.  f,  fasc.  U. 

*  Voir  en  parUculier  le  travail  remarquable  de  Honcohvd.  Sur  ud  cas  de  mal* 
formations  coDgéoltaleB  multiples  du  cœur.  Société  franfaitt  de  Dermal.,  1900, 
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tuelle  des  affections  cardiaques  du  jeune  âge  et  de  l'adolescence 
et  on  la  voit  envahir  la  pathogénie  des  aiïecttons  cardiaques  de 
l'adulle.  Laubrt  (eonun.  orale]  admetque  toute  maladie  aortique  qui 
n'est  pas  due  &  l'infection  acxjuise  peut  être  due  à  l'infecttoD  héré- 
ditaire, et  quelques  bits  que  j'ai  observés  me  rangent  à  cet  avis  '- 
BbOhns,  sur  9  enfants  bérédosyphilitiques  moK-nés  ou  morts  peu 
après  la  naissaoee,  a  trouvée  Fois  des  lésions  de  l'aorte. 

Affections  valvulairbs.  —  Toutes  les  déterminations  de  la 
syphilis  sur  le  cœur  n'atteignent  pas,  comme  semblent  déjà  le 
croire  quelques  médecins,  l'orifice  aortique.  Ceiui-ci  constitue 
seulement  le  lieu  d'élection. 

Lisions  mitntles.  —  L'insuffisanee  mitralt  paraît  rare  chez  4es 
syphilitiques,  elle  a  cependant  ét^  observée  par  PounNieR  et  Saba- 
REAND  et  je  l'ai  observée  moi-même.  Le  rétrécissement  mitral  pur 
est  habituellement  d'origine  hérédosyphilitique. 

Lésions  aortiques.  —  Dans  Finsuffisance  aortique,  dont  on 
connait  la  fréquence  relative  chez  des  individus  jeunes,  les  statîs- 
tiqoes  de  Laubrt  et  Partu,  Citron,  Gilbert  et  Bnin  réunies, 
donnent  une  {HX>portion^  51  séroréactioos  positives  sur  100  cas. 
Sur  16  cas,  Lcdchhamn  a  vu  8  séroréactàons  positives. 

La  fréquence  de  la  séroréaction  serait  plus  laible  dans  le  rétré- 
cissement aortique,  Ô  en  croire  la  même  auteur  qui  ne  Ta  trouvée 
positive  que  2  fois  sur  12. 

A  étudier  le  r61e  de  1»  syphilis  dans  les  lésions  valvulaires,  on 

'  Sor  cinq  malades  éladiës  rtcemmenl,  agit  d«  moint  de  trente  on*,  tant  typhi- 
lia  OOTUiue,  j'ai  trouve  : 

1°  Aorlite.  DilatalioD  de  la  crosse  W  =  0  HW  =  0. 

2°  Aorlile  chronique  W  =  0  HW  =  0. 

3>  Aorlile  chronique  avec  poussée  subalguS  W  =  0  HW  :=  +. 

1°  RAlrëcissemeut  aortique.  Bradycardie.  Intermitlencea.  Il  exlslail  des  aDoma- 
lies  du  squelette  W  =  -f-  HW  =  -|-. 

5*  AorUle.  Fi«vre  typbolde  r6ceate  W  =  0  HW  =  0. 

Les  premiers  malades,  traités  par  l'arsénobenEol,  présentèrent  des  réacllons 
spâciBques. 

J'ai  vu  depuis  une  malade  igie  de  quarante  ans,  prësenlanl  des  alKnes  d'aor- 
tite  téfters  avec  tachycardie,  séraréacUon  négative.  Aucun  signe  de  syphilis 
acquise.  Le  p6re  est  nort  de  cancer  de  la  iangue. 
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risque  d'ailleurs  de  donner  au  médecin  une  idée  fausse  de  la  syphi- 
lis cardiaque. 

Stvbilis  et  mdscle  cardiaque.  —  La  syphilis  atteint  essentiel- 
lement le  muscle  cardiaque  :  souvent  aucun  souffle,  aucun  si^^e  de 
lésion  valvulaire  ne  s'associe  aux  troubles  myocardiques;  parfois 
(m  constate  des  souffles  passagers,  intermittents. 

L'hypertrophie  cardiaque,  avec  augmentation  de  la  matité,  est 
fréquente,  de  même  les  modifications  du  rythme  cardiaque  : 
arythmie,  tachycardie,  qui  est  presque  de  règle,  bradycardie  beau- 
coup plus  rarement. 

Les  signes  fonctionnels  varient  ;  le  plus  commun  est  la  dyspnée, 
passagère  ou  permanente. 

Angine  de  poitrine.  —  Aux  signes  de  myocardUe  s'associent 
dans  nombre  de  cas,  mais  non  toujours,  des  phénomènes  angi- 
neux.  La  syphilis  atteint  les  coronaires  à  peine  moins  souvent  que 
les  artères  de  la  base  du  cerveau  ;  il  n'existe  pas  encore,  à  ma 
connaissance,  de  documents  précis  sur  la  fréquence  de  la  séro-réac- 
tion  dans  l'angine  de  poitrine,  mais  le  rAle  étiologique  de  la  syphi- 
lis, dont  on  lient  encore  à  peine  compte  en  thérapeutique  ',  est 
indiscutable. 

Maladie  de  Stokes  Adahs.  —  La  maladie  de  Stokes  Adahs 
(pouls  lent  permanent  avec  attaques  épileptitormes  ou  apoplecti- 
formes) ,  due  à  une  lésion  du  faisceau  de  His,  paraît  reconnaître 
}du8  souvent  la  syphilis  comme  cause  agissante.  L'inlection  est 
tantôt  acquise,  tantôt  héréditaire,  dans  les  formes  congénitales  en 
particuUer  '. 

La  séroréaction  est  souvent  positive,  d'après  Joltraik. 

*  Pour  RnnniKe,  l'angine  âe  poitrine  avant  cinquante  ans,  quand  elle  n'est 
pas  liée  b  une  hypertrophie  ou  à  l'arlério-sclérose,  est  90  fois  sur  100  due  ù  une 
ariérite  syphilitique  des  coronaires.  Or.  l'byperlropbie  peut  être  due  B  une  myo- 
cardiie  syphilitique,  l'arlërio-sclêrosc  »  la  syphilis  :  l'angine  de  poitrine  peut 
être  due  k  la  syphilis  après  cinquante  ans,  aussi  bien  qu'avant  cet  â^e. 

'  Lia:<.  Du  pouls  lent  permanenl  congânltal.  SocUli  médicale  des  hipitaux, 
T  Juin  1912. 


îyGoOg 


r 


96  LE   DOMAINE   DK   LA   StPBILIS 

Mort  subite.  —  La  mort,  dans  les  cardîopalhies  syphilitiques, 
est  due  surtout  à  l'asystolie  (celle-ci  parfois  aiguë,  suivant  un 
surmenage)  ou  à  une  syncope.  La  mort  subite  n'est  pas  rarp.,  chez 
les  malades  qui  présentent  une  gomme,  ou  en  raison  (t*une  artérîlc 
oblitérante  des  coronaires.  Breitmann  '  attribue  à  la  syphilis  car- 
diaque des  cas  de  mort  subite  de  cause  indéterminée,  survenant 
chez  des  jeunes  gens.  On  peut  lui  attribuer  aussi  la  plupart  des 
cas  survenant  dans  l'enfance. 

Affections  aortiques.  —  Le  râle  de  la  syphilis  dans  toutes  les 
formes  d'aortite  est  accepté  de  toutes  parts.  Mais  il  est  encore  plus 
important  qu'on  ne  croit,  si  l'on  tient  compte  des  faits  où  la  syphilis 
est  latente,  et  qu'on  attribue  à  tort  au  rhumatisme,  au  tabac  (!),  ou  à 
d'autres  causes.  A  ce  sujet,  tous  les  travaux  récents  sont  d'accord. 
L'aortite  survient  parfois  trente  ans  après  le  début  de  rïnfection. 
HiRTZ  et  Bradn,  sur  sept  malades,  ont  vu  6  fois  la  séroréaclion 
positive,  Laubry  et  Parvu  4  fois  sur  5,  Danielopdlo  7  fois  sur 
10,  Lereboollet  et  Heitz,  li  fois  sur  15. 

Rappelons  que  des  troubles  aortiques  s'associent  fréquemment 
au  tabès  ou  simplement  au  signe  d' Abcyll  {syndrome  de  Babinski)  . 

Artérite  syphilitiode.  —  L'artérite  syphilitique  des  membres, 
sur  laquelle  je  n'insisterai  pas,  parec  qu'elle  est  admirablement 
étudiée  dans  les  classiques,  parait  en  général  tardive,  elle  s'observe 
souvent  chez  les  vieillards.  Mais  Pournieh  a  publié  un  cas  survenu 
deux  ans  après  le  chancre. 

An£vrtsiie8.  —  La  nature  syphilitique  de  l'anévrysme  aortique 
est  établie  par  les  statistiques  éliologiques  (Etienne). 

La  question  est  bien  étudiée  au  point  de  vue  séroli^ique.  Dans 
272  cas  réunis  par  Motgeou  [statistiques  d'OiCAARD,  de  Widal  etc.), 
la  réaction  fut  positive  73  fois  sur  100,  chiffre  inférieur  à  la  réalité 
parce  qu'il  est  tenu  compte  de  statistiques  anciennes.  Gilbert  et 
Brin,  additionnant  leurs  statistiques  et  celles  d'autres  auteurs, 
airivent  à  un  chiffre  de  91  p.  100. 

'  Berlitttr  Ktinitche  Woehemekrift,  1911. 
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La  sérorëaction  peut  du  reste  être  négative  chez  des  syphilitiques 
atteints  d'anévrysme. 

L'action  de  la  syphilis  dans  les  anévrysmes  des  artères  autres 
que  l'aorte,  en  dehors  même  des  artères  cérébrales,  est  des  plus 
importantes. 

LE  PROBLËHE  DE  L'ARTÉHIOSCttROSB 

Avant  d'abandonner  l'étude  des  aflections  cardiovasculaires  dues 
à  la  syphilis,  étude  qui  devra  être  complétée  sur  certains  points,  en 
particulier  au  sujet  des  phénomènes  de  la  période  secondaire  qui 
annoncent  les  lésions  myocardîques  et  valvulaires,  et  doivent  à  eux 
seuls  déterminer  le  médecin  à  une  action  thérapeutique  éner- 
gique et  prolongée,  il  importe  d'attirer  l'attention  sur  les  rapports 
de  la  syphilis  et  de  l'artériosclérose. 

L'infection  syphilitique  n'est  pas  la  seule  qui  puisse  amener  des 
lésions  diffuses  de  l'arbre  cardiovasculaire.  Elle  est  cependant  de 
toutes  la  plus  importante;  non  seulement  par  sa  fréquence  et  sa 
chronicité,  mais  par  ses  caractères  électifs,  dès  son  début.  L'infec- 
tion tuberculeuse  ne  peut  lui  être  comparée  à  cet  égard. 

Le  syndrome  anatomoclinique  de  l'artériosclérose,  mal  défini  à 
tant  d'égards,  dans  ses  formes  atténuées,  dans  ses  formes  Initiales, 
ne  peut-il  être  déterminé  par  la  syphilis?  Panni  les  affections  rat- 
tachées à  l'arlériosclérosp,  il  n'en  est  aucune  qui  ne  puisse  être  due 
à  la  syphilis,  depuis  les  néphrites  atrophiques  jusqu'au  ramollisse- 
ment cérébral,  par  artériosclérose  (pseudolacunaires  de  Marie*). 

Quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  trancher  la  question  des  rap- 
ports de  la  syphilis  et  de  l'artériosclérose,  en  se  fondant  sur  des 
statistiques  d'ordre  clinique.  Or,  les  statistiques  des  médecins  qui 
ont  pris  la  peine  d'étudier  la  séroréaclion  chez  les  artérioscléreux, 
statistiques  encore  trop  peu  étendues,  semblent  démontrer  qu'un 
lien  de  cause  à  effet  peut  unir  la  syphilis  à  la  polysclérosc  artérielle. 

Je  fois  allusion  &  un  travail  de  Lederhann  qui,  sur  32  cas 
d'hypertension,  a   trouvé    13   fois    une  sérorëaction   positive, 

'  Voir  SyphUit  nervtw,  p.  Itl. 
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18  fois  un  résultat  négatif  et  une   fois  un   résultat   douteux. 

L'athérome  chez  les  nouveau-nés  est  lié  presque  toujours,  sinon 
toujours  à  la  syphilis  (Lévt-Franckbl)'. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  faut  conclure  que  toute  artériosclérose 
peut  être  d'orig^e  syphilitique.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  tonte 
artériosclérose  soit  syphilitique,  ni  que  le  syndrome  ne  puisse 
être  déterminé  par  d'autres  infections,  ou  même  des  troubles 
de  nutrition  (causes  favorisantes  peut^tre  et  non  causes  agis- 
santes) . 

En  l'absence  de  signes  cliniques  permettant  de  distinguer  une 
K  pseudo-artériosclérose  syphilitique  »  d'une  artériosclérose  vraie, 
non  syphilitique,  la  syphilis  doit  être  recherchée  chez  tout  arté- 
rioscléreux ,  par  les  moyens  de  laboratoire  —  je  dirai  même 
recherchée  à  plusieurs  reprises  en  raison  de  l'intérêt  qu'il  y  a  à 
la  découvrir,  au  point  de  vue  pratique,  chez  chaque  malade.  La 
syphilis  héréditaire  peut  être,  dans  certains  cas,  en  jeu  et  non  la 
syphilis  acquise. 

Quant  à  la  solution  banale,  qui  consiste  &  donner  un  peu  d'iodure 
de  potassium  &  tout  artérioscléreux,  parfois  un  traitement  plua 
complexe,  sons  enquête  étiologique  approfondie,  je  la  considère 
purement  et  simplement  comme  lamentable. 

APPABBIL    RESPIRATOIRE 

La  syphilis  de  l'appareil  respiratoire  est  mal  connue.  —  Des 
localisations  de  la  syphilis,  celles  qui  atteignent  les  bronches  et  les 
poumons  sont  les  moins  étudiées.  Il  serait  étrange  cependant  que 
l'appareil  respiratoire  présente  une  immunité  presque  complète  à 
l'égard  d'une  infection  qui  atteint  les  autres  d'une  manière 
commune. 

La  syphilis  de  l'appareil  respiratoire  n'est  pas  rare,  mats  elle 
parait  rare.  Toutes  les  formes  ne  sont  pas  décrites,  certaines  se 
dissimulent  sous  une  tuberculose  associée  et  consécutive,  enfin  le 

'  LuuoDLLtT  et  HiiTi,  Lea  maladies  du  cœur  en  1913.  Paria  médical, 
9jnmetl913. 
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médecin  ne  recherche  pas  la  syphilis  pulmonaire  et  ne  sait  pas  la 
découvrir. 

Je  passe  sur  la  syphilis  du  larynx'  secoodaîre  et  t^iiaire,  la 
syphilis  de  la  trachée,  en  rappelant  seulement  qu'elle  peut  aboutir 
ft  la  sténose  cicatricielle. 

La  syphilis  des  bronches  se  révèle  parfois  au  di3bui  de  la 
période  secondaire,  au  moment  de  la  roséole,  par  une  bronchite 
catarrhale.  Milian'  signale  une  bronchite  teKiaire.  11  existe  des 
gommes  et  des  sténoses  spirillaires  des  bronches. 

Dilaialion  des  bronches.  —  Le  rAle  de  la  syphilis  dans  la 
dilatation  des  bronches,  aoec  ou  sans  sclérose  pulmonaire,  est 
considérable  (Tripier,  Bariel,  Bovcbdt  et  Dujol').  Labronchec- 
lasie  peut  s'observer  dès  la  naissance,  chez  le  nouveau-né  syphili- 
tique. Chez  l'adulte,  on  voit  coïncider  des  dilatations  broncliiques 
et  des  gommes  pulmonaires  ou  d'autres  lésions  viscérales  «  spéci- 
fiques ».  L'existence  d'une  syphilis  ancienne,  chez  des  bronchecta- 
siques,  est  d'observation  banale.  Enfin,  sur  cinq  cas,  Laurbmt  et 
Garin  ont  obtenu  cinq  fois  une  séroréaction  positive. 

Il  existe  une  forme  aiguë  broncho-pneumonique,  évoluant 
comme  une  phtisie  ulcéreuse  anormalement  rapide. 

Gangrène.  —  Les  remarques  que  j'ai  faites  au  sujet  du  rôle 
éliol<^que  de  l'infection  spirillaire  dans  la  dilatation  des  bronches 
s'appliquent  également  è  la  gangrène  :  des  exemples  typiques  de 
gangrène  d'origine  syphilitique  ont  été  cités  par  Macruc, 
DiEDLAFOT,  FotJRNien.  Dans  un  cas  de  Fbulard,  la  guériaon  survînt 
au  cours  d'un  traitement  ioduré*. 

Forme  pneumonique.  —  Associée  ou  non  à  des  lésions  impor- 
taates  de  l'arbre  bronchique  et  même  de  la  trachée,  parfois  &  une 
sténose,  ta  fÎHTne  classique,  a  pneumonique  »,  de  la  syphilis  pul- 

'  FoDuon,  Train  <U  la  typhilis,  L  11,  TaK.  11- 

■  la  traiU  de  Fouuiui,  I.  il,  lasc.  U. 

1  BoocsiTT  et  DOJOL.  Syphilis  et  dilatUioD  bronchique.  Revue  de  médecin; 
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monaire  détermine  des  lésions  ulcéreuses,  du  ramolUssement  et 
des  phénomènes  cavitaires  :  les  phénomènes  stéthoscopîquea  sont 
ainsi  ceux  de  la  bacillose. 

Parfois  l'étendue  des  lésions  du  médiastin  et  les  signes  qu'elles 
provoquent,  parfois  l'association  des  lésions  costales  attirent  l'atten- 
tion, parfois  la  prédominance  des  phénomènesàdistance  du  sommet. 

Mais  la  syphilis  pulmonaire  peut  atteindre  le  sommet  comme  la 
tuberculose  ot  déterminer,  comme  celle-ci,  un  état  fébrile;  la  sténose 
traehéo-bronchique,  les  lésions  osseuses,  les  autres  stigmates  sont 
inconstants  :  on  croit  en  général  ft  une  phtisie  banale. 

Hérédosyphilis,  bronchites  à  répétition,  emphysème  et  asthme. 
—  Dans  un  mémoire  inédit,  j'ai  décrit  une  forme  de  syphilis 
broncho-pulmonaire,  d'origine  hérédosyphilitique,  méconnue  jus- 
qu'ici, forme  qui  paraît  fréquente,  si  on  en  juge  par  le  nombre  de 
faits  que  j'ai  pu  recueillir  en  quelques  mois. 

Les  phénomènes  essentiels  sont  la  dyspnée  ^effort  et  les 
bronchites  à  répétition.  L'apparition  de  la  dyspnée  peut  précéder 
celle  des  bronchites,  elle  débute  dans  l'enfance,  parfois  plus  tard, 
parfois  même  vers  la  vingtième  année.  Son  intensité,  en  dehors  des 
périodes  de  bronchite,  est  variable. 

Les  bronchites  sont  remarquables  par  leur  fréquence,  leur 
caractère  récidivant  chez  chaque  malade  et  leur  ténacité  ;  elles  se 
compliquent  souvent  de  phénomènes  congestifs.  J'ai  observé,  chez 
un  malade  de  vingt-cinq  ans,  des  accidents  d'asphyxie  aiguS  :  une 
saignée  fut  nécessaire. 

L'association  d'emphysème  est  fréquente  :  pariois  les  signes 
physiques  habitueb  sont  absents  mais,  à  l'examen  radioacopique, 
on  constate  des  poumons  clairs,  transparents. 

Enfin  les  malades  sont  souvent,  non  seulement  des  dyspnéiques, 
mais  des  asthmatiques  au  sens  le  plus  strict  du  terme  ;  ils  pré- 
sentent des  crises  dyspnéiques  aiguCs,  passagères,  à  début  et  k 
terminaison  brusque,  qui  ne  s'expliquent  par  aucune  cause  locale, 
telle  qu'une  poussée  de  bronchite  ou  de  congestion  pulmonaire  ; 
ces  crises  aboutissent  à  l'orthopnée. 
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L'examen  du  poumon,  dans  les  périodes  de  calme,  dans  rinlervalle 
des  bronchites  et  des  crises  d'asthme,  révèle  assez  souvent  quelques 
signes  qu'on  peut  attribuer,  en  dehors  de  l'emphysème,  à  une 
sclérose  locale. 

L'afTeclion  peut  se  compliquer  de  tuberculose  du  poumon. 

Sur  vingt  observations  que  j'ai  réunies,  la  séroréaction  était 
positive  sept  fois  ;  chez  un  malade,  elle  devint  positive  après  réacti- 
vaUon  ;  un  malade  (W  =  0  HW  =  0  J  =  0)  était  un  hérédo- 
syphilitique  certain  (microdontismc,  épilcpsie,  lésions  cutanées  de 
type  tertiaire,  qui  guérirent  par  l'arsénobenzol). 

Chez  les  douze  autres  malades,  j'ai  trouvé  presque  toujours  les 
stigmates  les  plus  démonstratifs*. 

Pleurésies  syphilitiques.  —  Il  faut  enfin  rappeler  qu'en  dehors 
des  pleurésies  tertiaires  associées  à  une  pneumopathie,  à  des 
lésions  costales  ou  du  médiastin,  ou  même  indépendantes  de  lésions 
de  voisinage  (Roger  et  Sabareanu),  il  peut  exister  des  pleurésies 
secondaires,  du  type  séreux.  lii  général  il  s'agit  d'épanchements 
doubles,  peu  abondants,  non  accompagnés  de  signes  cliniques 
importants.  Quelques  auteurs  aiïirment  que  ces  pleurésies  sont 
d'origine  tuberculeuse;  SERGE^T  déclare  que  l'existence  d'une 
pleurésie  syphilitique  secondaire  ne  sera  pas  démontrée  tant  qu'on 
n'aura  pas  trouvé  de  spirochètes  dans  la  plèvre.  11  s'agit  de  pro- 
blèmes qui  ne  peuvent  être,  à  vrai  dire,  résolus  par  l'étude  clinique. 

Médiastinite .  —  La  médiastinite  syphilitique  est  souvent  asso- 
ciée à  l'anévrysme  de  l'aorte,  elle  peut  en  être  indépendante.  En 

'  i*  Atrophie  testiculalro.  Atrophie  de  la  cuiaae  gauche,  écarlement  des 
membres  inférieurs,  les  pieds  au  contact,  inégalité  puplllaire. 

!•  Hyosls  et  inëgaliU  puplllaire,  Ahikll,  Aortite. 

>•  Radius  eo  lame  de  sabre,  intermittences  cardiaques.  Hypertension  duL.  C.  R. 

4*  Eiagëratlon  des  réQezes  roluliena,  luËgalitâ  puplllaire,  paresse  A  la  lumière. 

5*  EiBgâralion  des  rëOexes.  Polylélhalitâ  consanguine,  T  enfants  morts  en 
Itas  âge  sur  13,  et  S  fausses  couches, 

A>  Anomalies  dentaires.  Pupilles  paresseuses  â  la  lumitre. 

^•  Anomalies  dentaires  (canines  supplémentaires).   Aortite. 

8*  iQËgalité  puplllaire.  Cboroldlte  atrophiquB  droite. 

9*  ADomalies  dentaires.  Légère  inègalltë  puplllaire. 

10*  AorUte  chronique. 

Deux  malades  ne  présentaient  ni  stigmates,  ni  séroréaction  positive. 
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général,  l'affeclioD  est  irusle  et  n'a  pas  d'autres  symptômes  que  la 
dyspoée  avec  totuc  coqueluchoïde;  il  existe  une  forme  veineuse, 
avec  oblitéraUon  de  la  veine  cave  supérieure  ou  des  troncs  trachéo- 
céphaliques. 

Toute  tumeur  du  médiastin  peut  être  syphilitique.  Mais  od  croit 
habituellement  à  la  tuberculose  ou  au  cancer,  et  le  traîteotent 
antisyphilitique  n'est  pas  appliqué. 

AFFRCTIONS    DU    TDBE    DIGESTIF 

Les  erreurs  de  diagnostic  auxquels  sont  exposés  les  malades 
atteints  de  syphilis  du  tube  digestif  sont  communes,  la  plupart 
des  aOecttons  étant  considérées  comme  de  cause  locale  ou  de 
cause  nrareuse.  La  syphilis  à  forme  de  rétrécissement  œsophagien, 
la  syphilis  gastrique  à  forme  d'ulcère  rond  ou  de  cancer  sont 
l'origine  d'erreurs  continuelles. 

Je  passe  sur  les  formes  œsophagiennes  qui  semblent  rares  et  sur 
lesquelles  nous  avons  peu  de  documents. 

.  Ulcère  de  l'estomac.  —  L'ulcère  de  l'estomac  reconoE^t  parfois, 
(FouRNtGH,  DiEULAFOv),  fréquemment  peut-être,  une  origine  spiril- 
laire  ' .  Entre  l'ulcère  syphilitique  et  l'ulcère  de  cause  indéterminée, 
ii  n'existe  aucun  signe  différentiel. 

FouRNiERcite  un  cas  d'ulcère  rond  syphilitique,  qui  dtHinaUeu 
à  la  résection  des  quatre  cinquièmes  de  l'estomac'. 

Deux  cas  de  mort,  après  injection  d'arsénobenzol,  s'expliquent, 
à  mon  avis,  par  une  réaction  aiguë  au  niveau  des  parois  d'un 
ulcère  syphilitique  méconnu  (Jacquet,  Sclbnrw). 

Sténose  pylorique.  Biloculation.  —  Uatbii,  Lbvkn,  ont  publié 
des  cas  de  sténose  pylorique  par  syphilis;  la  biloculation  de 
l'estomac  parait  reconnaître  habitucllemenl  la  même  origine. 

*  OalliiIMi  {Société  midicalt  det  hàpilaux,  15  juin  18M)  a  iDaieti  sur  les  rapports 
de  t'ulcère  rond  et  de  la  sypliilis,  et  rappelé,  en  les  crojaDt  un  peu  élèves,  tes 
chiffres  d'EncBL  qut  admet  l'existeuce  de  la  syphilis  dans  10  p.  100  descas,  de 
LiKo  qui  en  admet  la  présence  ctiez  plus  de  il)  p.  100  des  malades. 

*  PouBNiu.  Traité  de  la  syphilis,  bac.  IV. 
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Pseudo-cancers.  —  Enfin  il  existe  des  cas  de  syphilis  gasti 
pris  pendant  quelque  tnaps  pour  des  cancers,  et  où  la  guéri» 
dMenue  par  le  traitement  antisypbilitique'. 

Entérite  et  syphilis.  —  La  syphilis  gastrique  n'a  pas  de  s 
I6mes  propres,  dit  Fournigr.  Et  il  en  est  de  même  de  la  sy\ 
intestinale  !  Les  signes  sont  ceux  d'une  entérite,  doulou 
ou  non  douloureuse,  bénigne  ou  grave,  parfois  d'un  rét 
sèment. 

Chez  le  nouveau-né,  une  entérite  subaiguG,  une  gaslro-er 
peuvent  être  la  seule  manifestation  d'une  syphilis  héréditaii 
nature  en  est  démontrée  par  les  effets  du  traitement,  quand  l 
gnosiic  est  porté,  ce  qui  est  rare. 

Je  mentionne  en  terminant  les  lésions  tertiaires  de  fanus 
rectum,  et  le  rétrécissement  de  ce  dernier,  parfois  tuberc» 
parfois  syphilitique.  Les  travaux  de  Foubdieh  au  sujet  du  réi 
sèment  syphilitique  sont,  je  crois,  classiques. 

AFFECTIONS  DU  FOU 

Ictères.  L'ictère  simple,  Tictère  grave  delà  période  secoi 
sont  bien  connus. 

Ictères  bénins.  Les  formes  bénignes  représentent  des  ii 
himolytiques  (Gadcher  et  Gihoox,  de  Beurmamn,  Bith  et  C 
on  constate  un  ictère  avec  splénomégalîe,  urobilinurie  sans  déc 
tion  des  matières  fécales,  sans  prurit  et  sans  bradycardie.  L'ei 
du  sang  montre  de  l'anémie,  de  la  fragilité  globulaire,  et  so 
des  hématies  granuleuses.  Parfois  le  sérum  du  malade  détn 
globules  rouges  (ic/^re  kémolysinîque) . 

Il  existe  des  ictères  chroniques  d'origine  hérédosyphilitique 
Chadffard  a  signalé  les  formes  familiales. 

Ictères  graves.  —  Eiriste-t-il  aussi  des  ictères  graves  d'o 

•  En  cinq  rooia  de  BJjour  an  Maroc.  J'ai  vu  deux  cas  de  pseudo-cancer 
liUqae  de  l'estomac  qui  goéiirent  par  le  trailemenl. 
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héréditaire?  Des  bits  comme  celui  de  Cohbt  (ictère  grave  chez 
une  cafant  de  cinq  ans  el  demi,  dont  la  mère  avait  eu  six  enfants 
morts  de  convulsions  en  bas  âge)  permettraient  de  le  penser.  Dans 
ces  cas,  comme  dans  certaines  affections  pulmonaires  dont  nous 
avons  parlé,  le  mécanisme  serait  complexe  :  une  infection  micro- 
bienne aigué  se  développant  sur  un  organe  lésé  par  une  Infection 
spirillaire  chronique. 

De  l'ictère  syphilitique  &  la  cirrhose  de  Hanot  (cirrhose  hypertro- 
phique  biliaire  avec  splénomégalie)  on  trouve  toutes  les  transitions. 

Quelques  cas  d'ictère,  curables  par  l'arsénobenzol,  ont  été 
observés  après  les  injections  de  ce  sel.  Leur  mécanisme,  leur 
date  d'apparition  sont  parfois,  d'après  Milian  ',  les  mêmes  que 
ceux  des  neurorécidives  (v.  Syphilis  nerveuse,  p.  114);  dans 
d'autres  cas,  cet  auteur,  qui  attribue  la  plupart  des  accidenta  de 
l'arsénobenzol  à  l'intolérance  croit,  comme  je  le  lais  moi-même,  que 
l'ictère  est  dû  à  la  réaction  de  Hbrxheiher  (v.  Chap.  iv). 

Cirrhoses.  —  Les  ciirhoses  «  spécifiques  »  se  traduisent  par 
des  déformations  de  l'organe  (foie  ficelé,  avec  association  fréquente 
de  gommes  volumineuses).  La  rate  est  en  général  grosse,  l'asso- 
ciation d'une  néphrite  fréquente.  Le  diagnostic  anatomique  exige 
parfois  l'examen  histologîque  (gommes  miliaires). 

Or,  il  existe  —  et  le  fait  a  été  mentionné  avant  les  découvertes 
récentes  —  des  cas  de  syphilis  hépatique,  avec  sclérose,  se  rap- 
prochant d'une  façon  singulière  des  autres  formes  de  cirrhose  hépa- 
tique. Les  difficultés  de  diagnostic  sont  telles,  dit  Hddblo',  que  toute 
affection  syphilitique  du  foie  et  origine  obscure  doit  faire  penser 
à  la  syphilis. 

Cette  formule  n'est  même  plus  assez  générale.  Il  faut  admettre, 
au  point  de  vue  anatomique,  que  la  syphilis  peut  déterminer  au 
niveau  du  foie  des  lésions  (le  cirrhose  biveineuse  (type  Laennec)  qui 
ne  présentent  à  l'étude  microscopique  aucun  caractère  a  spécifique». 
Le  fait  est  surtout  fréquent  dans  les  formes  hypertrophiques.  Mais 

'  HiLUN,  L'ictère  du  salvaroan.  Soei^M  françaitt  de  Dermatologie,  1914. 
■  FomNiH.  Tnité  de  la  syphlUs,  t.  II,  laec.  Il,  1906. 
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on  peut  l'observer  dans  des  formes  atrophiques.  La  syphilis  peut 
déterminer  également  des  formes  bilimres  (type  Hanot). 

Cirrhoses  avec  asciie  et  syphilis.  —  Une  cirrhose  avec  ascite, 
développée  chez  un  alcoolique,  peut  donc  être  syphilitique,  et,  dans 
certains  cas,  s'atténuer  ou  guérir  sous  l'influence  d'un  traitement 
antisypbilitique.  En  patholt^ie  hépatique,  de  même  qu'en  patho- 
logie mentfde,  le  champ  des  affections  syphilitiques  s'étend  aux 
dépens  des  affections  attribuées  è  l'alcool.  Souvent  les  deux  fac- 
teurs étiologiques  sont  associés  :  la  syphilis  représente  la  cause 
agissante  laplus  importante,  à  en  juger  par  l'action  du  traitement. 

Cirrhose  hypertrophique  biliaire.  —  Hanot  avait  déjà  vu  des 
cas  de  syphilis  avec  gros  foie,  grosse  rate  et  ictère.  Des  faits  nou- 
veaux ont  été  signalés  par  Gilbert  etLEREBoULLET,  Leroux,  Oucuet, 
C&STAIGNE.  J'ai  observé  moi-même  un  superbe  cas  de  cirrhose 
hypertrophique  biliaire,  avec  séroréaclion  positive  forte. 

Cavssade  et  LËVT-FRiNCKBL  ont  vu  un  cas  se  développer  ft  la 
période  secondaire  '. 

Dans  la  plupart  des  laits,  comme  dans  ceux  de  cirrhose  avec 
ascite,  les  lésions  se  sont  développées  chez  de  grands  alcooliques. 

Une  statistique  de  Letulle  et  Bergeron  démontre  le  r6le  que 
peut  jouer  la  syphilis  dans  le  déterminisme  de  certaines  cirrhoses. 
Sur  18  cas  d'  «  hépatite  chronique  »,  ces  auteurs  ont  constaté 
7  (bis  une  séroréaction  positive.  Dans  un  cas  il  s'agissait  d'une 
forme  atrophique,  dans  les  autres  de  formes  hypertrophiques,  sans 
ictère  :  parfois  la  glande  était  grosse  et  régulière  *. 

Amtloïde.  —  Les  lésions  des  cirrhoses  avec  ascite,  comme  celles 
des  néphrites  chroniques,  sont  parfois  associées  à  un  état  amyiotde  ; 
rappelons,  sans  insister,  car  le  fait  est  connu  de  longue  date,  que 
tout  état  amyloTde,  qu'il  atteigne  le  foie,  le  rein  ou  la  rate  doit  faire 
pensera  la  syphilis  avant  toute  autre  cause  Les  recherches  récentes 
n'ont  but  que  confirmer  les  idées  des  syphiligraphes  sur  ce  sujet. 

'  Stâili  médieaie  dta  hôpitaux.  8  maf  1914. 

'  Lcn^LLi  et  BuotHoN,  Résctioo  de  WAisinakNN  el  syphilis  latente  au  cours 
des  cirrtaotea  et  des  néphrites  cbrooiques.  Preut  midicaU,  21  Eeptembre  1912. 
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La  question  de  la  syphilis  du  pancréas  est  à  l'étude.  Nos  con- 
naissances sont  encore  rudimentaires  et  ne  concernent  jusqu'ici 
que  des  cas  graves.  Elles  sont  dues  à  peu  près  uniquement  à  des 
chirui^iens,  qui  ont  découvert  des  lésions  du  pancréas  aa  cours 
de  laparotomies  exploratrices,  chez  des  malades  présentant  des 
troubles  qu'on  avait  attribués  à  la  glande  hépatique  '. 

Les  symptAmes  sont  ceux  des  pancréatites  chroniques  en  général  ; 
amaigrissement,  troubles  digestifs  [la  stéatorriiée  est  signalée  dans 
quelques  cas),  douleurs  épigastriques,  ictère,  La  glycosurie  exis- 
tait dans  8  cas  sur  15  réunis  par  Walter  Ellis. 

L'existence  d'une  tumeur  dure,  iirégulière,  non  mobile  au  niveau 
de  l'épisgastre  est  fréquente. 

STPHILIS  ET  DIABÈTE 

L'influence  de  la  syphilis  dans  Tapparition  du  diabète  insipide  et 
du  diabète  sucré  est  soupçonnée  et  même  aOirmée  de  longue  date  ; 
il  est  surprenant  de  ctmstater  que  les  médecins  ne  rechercbeot  pas 
systématiquement  l'infection  chez  les  diabétiques  et  ignorent  en 
général  l'utilité  du  traitement,  quand  on  la  découvre. 

Glycosurie  et  diabète  secondaire.  —  Une  légère  glycosurie 
semble  fréquente  à  la  période  secondaire. 

Un  auteur  allemand,  le  EK  Manchot,  cité  par  Danlos,  l'a  rencon- 
trée !0  fois  sur  i86  hommes,  7  fois  sur  175  femmes. 

Paris  et  DoftROVici,  sur  10  malades  atteints  de  syphilis  secon- 
daire, ont  constaté  4  lois  de  la  glycosurie  alimentaire'. 

11  existe  des  cas  de  diabète  véritable,  à  la  période  secondaire, 
diabète  sucré  (Jullien)  ou  insipide  :  polyphagie,  polydypsie,  asso- 
ciées &  la  roséole  (Fodrnier),  polyurie  (Lanccreaux). 

Diabète  tertiaire.  —  Les  cas  les  plus  fréquents  appartiennent 

'  Waltii  Ellis.  SypbUIs  dn  pancréas.  AttnaltM  de  Dermatologie,  1BI3, 
'  Pn$êt  médUatt,  11  aoTembt»  1H5. 
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Dans  le  cas  de  Leddet,  guérison  d'un  diabète  sucré  par  l'iodure 
de  potassium.  Récidive,  plus  tard,  sous  forme  de  diabète  insipide. 
Mort. 

DoB  :  deux  cas  de  guérison  (diabète  sucré). 

Wassiliep:  Diabète  sucré.  Guérison. 

Dans  une  observation  de  Légorchê  et  T&iahon  (diabète  insi- 
pide), guérison,  dans  un  autre  résultat  négatif*. 

Dans  un  cas  de  G&dchkr  et  Lxcapëre,  guérison  (traitement  mer- 
curielet  ioduré). 

Des  cas  de  glycosurie  légère  à  la  période  tertiaire,  guéris  par 
le  traitement  antisyphilitique,  ont  été  publiés  de  cdté  et  d'autre 
[H.  Malherbe,  Ch.  Iiaurent,  etc.). 

J'ai  observé  le  cas  intéressant  d'un  malade,  ancien  diabétique, 
qui  présenta  des  poussées  gtycosuriqucs  intenses,  passagères,  à  la 
suite  d'injections  d'arsénobenzol. 

Il  faut  donc  s'attendre  à  observer,  lorsqu'on  étudiera  l'urine  des 
malades  &  ce  point  de  vue,  des  phénomènes  de  glycosurie  passa- 
gère, par  réaction  de  Herihbimkr  (v.  Ghap.  iv,  p.  248). 

Héridosyphilis  et  diabète.  —  Le  diabète  infantile  peut  être  dû 
à  la  syphilis  héréditaire  comme  le  diabète  de  l'àgc  mûr  à  la 
syphilis  acquise.  Je  connais  un  fait  de  diabète  mortel  chez  une 
fillette  dont  le  père  était  atteint  de  syringomyélie  avec  vitî- 
ligo,  —  le  père  de  ce  dernier  était  mort  d'aortite,  la  mère  était 
labétique . 

On  trouve  dans  un  livre  d'Eoi.  Foobnier  (Recherche  et  dia- 
gnostic de  l'hérédosyphilis  tardive)  une  observation  du  D'  Lbhon- 
NiEH  rapportant  un  cas  de  diabète  avec  glycosurie  et  polyurie 
importante  chez  une  fillette  de  neuf  ans,  hérédosyphilitique.  La 
guérison  fut  obtenue  par  le  traitement.  Edh.  Fournier  dit  avoir 
observé  personnellement  des  cas  analogues. 

L'existence  de  cas  de  diabète  tardil  par  hérédosyphilis  semble  a 
priori  vraisemblable. 
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La  liste  des  afTecUons  rénales  qui  peuvent  être  dues  à  la  syphilis 
paraît  complète  dans  le  grand  ouvrage  de  Fournier. 

La  syphilis  rénale  n'a  pas  de  symptômes  propres.  Dans  certaines 
formes  elle  détermine  une  albuminurie  énorme  '  ;  on  a  observé  des 
cas  de  globulinurie  pure .  Mais  ce  serait  une  erreur  grossière  que 
de  ne  pas  chercher  la  syphilis  dans  une  néphnte  aiguS  ou  chro- 
nique, sous  prétexte  d'albuminurie  peu  abondante. 

Les  recherches  sérologîques  ont  démontré  que  la  fréquence  de 
la  syphilis,  chez  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique,  dépasse 
tout  ce  que  les  syphiligraphes  ont  pu  imaginer.  Lbtolle  et  Berge- 
bon,  dans  46  cas,  ont  trouvé  12  fois  une  séroréaction  positive.  Et 
il  n'est  pas  douteux  qu'une  néphrite  syphilitique  puisse  exister 
chez  des  malades  dont  la  séroréaction  est  négative;  j'ai  observé 
trois  exemples  de  ce  fôit  chez  des  syphilitiques  anciens,  atteints 
d'albuminurie.  Dans  deux  de  ces  cas,  l'albuminurie  s'atténua  d'une 
manière  caractéristique  au  cours  d'un  traitement  par  l'arséno- 
benzol,  fait  à  doses  progressives. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  n'est  pas,  semble-t-il,  une  forme 
de  néphrite  que  la  syphilis  ne  puisse  produire  et  déjà  l'école  de 
FouKNiBB  s'en  est  rendu  compte,  si  l'on  en  juge  par  le  travail  de 
Balzbr  sur  la  syphilis  rénale. 

Toute  néphrite  peut  donc  être  due  à  la  syphilis,  et  on  peut  écrire 
aujourd'hui  que  dans  toute  néphrite,  et  d'abord  dans  les  néphrites 
chroniques,  le  médecin  doit  penser  à  la  syphilis,  et  la  rechercher 
par  tous  les  moyens,  y  compris  ceux  de  laboratoire.  Dans  certains 
cas,  avec  les  précautions  nécessaires,  on  essaiera  le  traitement 
d'épreuve  (v.  Ch.  vi,  p.  423).  L'augmentation  passagère  d'albu- 
mine après  les  injections  d'arsénot>enzol  crée  uue  présomption  en 
laveur  de  la  nature  syphilitique  de  la  néj^rite. 

Le  rAle  étiologîque  de  la  syphilis  dans  \' hémoglofnnurie  paro- 

'  ItO  grammes  dans  un  cas  de  Fourniir  et  BHotiAKoiL  I 
1.  Traité  de  la  syphilis,  IWB,  fasc,  IV. 
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xystique  essentielle  csl  de  notion  classique  ;  il  s'agit  en  général 
de  syphilis  héréditaire. 

CORPS  THYROÏDE.    CAPSULE   SURRÉNALE-    CORPS   PlTUrTAIRB 

Thyroîdiles.  —  A  cbté  d'une  thyroidite  secondaire,  tertiaire  el 
hérédosyj^litique,  dont  l'origine  reste  souvent  ignorée,  qui  pré- 
sente assez  souvent  les  caractères  du  goitre,  de  cas  de  myxoMlème 
par  syphilis  héréditaire',  signalons  l'action  de  la  syphilis  dans  le 
développement  de  la  maladie  de  Basbdow,  action  devenue  indis- 
cutable (Marie,  Babié,  Pbnzoldt,  Gaucbgh). 

1^  maladie  de  Basedow  s'observe  à  toutes  les  périodes  de  l'infec- 
tion acquise  ou  héréditaire. 

La  tachycardie  représente  le  symptAme  initial,  parfois  le  seul; 
mais  en  général  le  corps  thyroïde  augmente  de  volume.  Bien 
eidiendu,  on  peut  observer  toutes  les  autres  manifestations,  exopfa- 
lalmie,  tremblement,  etc. 

L'action  du  traitement,  même  dans  les  formes  anciennes,  est 
remarquable  :  sur  treize  observations  réunies  par  Lâvi-FaAncssL, 
sept  fois  les  symptômes  furent  atténués  ou  disparurent  '  ! 

I^  coexistence  du  tabès  el  du  goitre  exophtalmique  n'est  pas  rare, 
et  a  été  signalée  de  date  déjà  ancienne  (BARift.JoFFBOT,  G.  Ballet)*. 

Maladie  (f  Addison.  —  L'existence  d'une  maladie  tf  Addison 
syphilitique,  due  ù  des  lésions  sclérogommeuses  ou  scléreuses  des 
capsules  surrénales,  souvent  associées  à  des  lésions  du  foie  et  du 
rein  parait  établie  (Lceper  etOppENHeiH,  Gaucher,  Boinet,  etc.); 
comme  corollaire,  l'cnquôte  clinique  el  sérologique  doit  être  faite 
chez  tout  addisonicn;  on  apphquera  même  le  traitement  d'épreuve. 
Des  faits  d'amélioration  marquée,  sous  l'action  des  agenla  anli- 
syphililiques,  ont  été  publiés*. 

'  CooLON.Thyroldile  syphilitique  tertiaire.  Atmal«»tUimaiadiêivénirienKe*,  IWS. 

*  LËvT-FiuKun.  Syndromes  basedowiens  au  cours  de  la  ayphilia.  Annatt* 
de*  maladies  vinéritnnet,  1911. 

'  Sociilé  médicale  da  hôpitaux.  lS«g-lB89. 

'  Gavcheh  el  GouuKiioT.  Syphilis  et  maladie  d'AoniioN.  Annales  des  matadiet 
vinériennei,  1911. 
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AcTOmégalie.  —  La  syphilis  peut  enfin  produire' des  altérations 
du  corps  pituitaire  et  déterminer  le  syndrtMne  acromégalique,  si 
l'on  en  juge  par  une  observation  de  Pbl  [acromégalie  chez  un 
hérédosypbilitique  :  une  sœur  était  myxœdémaleuse]  '. 

SYPHILIS   DB   l'appareil  CÉNITAL 

Hydrocèie.  —  La  syphilis  de  l'appareil  génital  et  de  ses  annexes 
chez  l'homme  est  mal  connue,  en  dehors  des  lésions  «  spécifiques  ». 
La  découverte  de  la  nature  syphilitique  de  l'hydrocèle  date  de  1 914  ! 

Sur  7  cas,  Dufour  et  Tuiers  ont  trouvé  7  fois  la  syphilis. 
Deux  fois  il  s'agissait  d'anciens  syphilitiques.  Une  fois,  chez  un 
syphilitique,  l'aSection  guérit  par  le  traitement-  Une  fois  la  syphilis 
est  ignorée,  maïs  la  séroréaction  sanguine  est  positive.  Une  fois  la 
réaction  sanguine  est  négative,  mais  b  séroréaction  du  liquide  est 
positive.  Guérison  par  le  traitement.  Une  fois,  séroréaction  faible 
du  sang,  franche  du  liquide.  Une  fois  séroréaction  négative  du 
sang,  faible  du  liquide'. 

Sans  permettre  de  conclure  à  la  nature  syphilitique  constante 
de  l'hydrocèle,  cette  statistique  montre  que  cette  afieclion  cons- 
titue un  stigmate  desyphilis,  que  celle-ci  en  est  la  cause  habituelle, 
et  qu'un  traitement  antisyphililique  doit  être  appliqué  en  principe. 

Des  insuffisances  de  sécrétion  testiculaire  ont  été  signalées  par- 
fois cbez  des  hérédosyphilitiques- 

Syphilis  de  fappareil  génital  chez  la  femme.  —  La  syphilis 
génitale  chez  la  femme  est  encore  moins  connue.  Les  troubles 
menstruels  chez  les  syphilitiques  sont  mal  étudiés.  Certains  cas 
de  métrorrhagie  et  de  ménorrhagte  ont  pu  être  attribués  à  la 
syphilis.  Les  observations  de  Mbirowskt  et  FHAnRBNSTEin  (amé- 
norrhée) ont  une  valeur  d'attente*.  J'ai  observé  un  bel  exemple 

*  Berliner  Klinûehe  Wochenâchrift,  IMS. 

*  Ddmub  et  Tmias.  Société  médicale  eUi  hôpitaux,  13  Janvier  1914. 

*  UaiBOWSir  et  Franmnitiih.  DeuUcke  Utdiciniiche  Wochentchrifl,  1910.  Ces 
«■Uars  ont  réuni  trois  cas  d'aménorrhée  dans  la  syphilis  tertiaire  ou  héréditaire 
dal«Dt  deux  (ois  de  six  ans,  une  fois  de  huit.  Guérison  par  Je  Lrail*:menl  dans  les 
trois  cas. 
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de  suppression  des  règles  chez  une  femme  atteinte  de  tabès  grave  ; 
l'aménorrhée  disparut  au  cours  du  traitement. 

Qu'il  s'agisse  de  l'ovaire,  du  testicule,  de  la  capsule  surrénale, 
du  corps  thyroïde  ou  du  corps  pituitaire,  l'école  actuelle  attribue  à 
bon  droit  une  importance  considérable  en  pathologie  aux  troubles 
fonctionnels  des  glandes  à  sécrétion  interne  :  mais  il  est  regrellablc 
qu'elle  ne  se  préoccupe  pas  suffisamment  de  leurs  causes  a^^ 
santés,  au  point  de  vue  thérapeutique  de  même  qu'au  point  de  vue 
pathogénique. 

C 

Stpbilis  du  ststëme  nerveux 

L'infection  méningée  initiale  est  constante.  —  La  syphilis, 
dès  son  début,  s'accompagne  d'une  infection  méningée  :  celle-ci 
est  aussi  constante,  ou  plus  constantf ,  et  plus  précoce  que  la  roséole. 
DiND  a  rencontré  15  fois  sur  15,  une  lymphocytose  &  la  fin  de  la 
période  primaire  ;  les  chiffres  de  Ravaut,  qui  l'a  rencontrée  dans 
les  deux  tiers  des  cas  seulement  à  la  période  secondaire,  s'ex- 
pliquent par  une  technique  peu  précise. 

L'infection  méningée  est  rebelle;  en  outre,  elle  est  rebelle 
dès  son  début.  Chez  des  malades  traités  parle  mercure,  Althann 
et  Dreïfos  ont  trouvé,  10  fois  sur  104,  une  séroréaction  positive  du 
liquide  cépbalorachîdien.  On  doit  considérer  la  présence  du  spiro- 
chète  dans  le  système  nerveux,  au  début  de  la  syphilis,  comme 
l'obstacle  principal  à  la  stérilisation  vraie  :  il  est  beaucoup  plus 
difficile  de  faire  disparaître  les  lésions  méningées  que  la  séroréaction 
sanguine,  quand  le  traitement  est  commencé  après  l'époque  où 
celle-ci  est  devenue  positive  et  nous  en  donnerons  de  nombreux 
exemples  (v.  Chap.  v  et  vi). 

Infections  méningées  latentes.  —  A  la  période  secondaire  et 
tertiaire,  chez  les  malades  non  traités  ou  mal  traités,  la  coexistence 
(fune  séroréaction   sanguine   négative,  qui  parait   démontrer 
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l'absence  du  spirocbète  dans  l'organisme,  et  tf altérations  t/u 
liquide  céphalo-rachidien  témoignant  de  Finfection  du  système 
nerveux,  est  d'observation  banale.  L'absence  d'altérations  du 
liquide  céphalorachidien  ne  démontre  même  pas,  à  elle  seule, 
rintégrité  du  système  nerveux.  Ces  altérations  semblent  parfois 
reparaître    par  réactivation,  après  une  injection  d'arsénobenzol 

(IdREDDE). 

Infection  méningée  et  syphilis  Héréditaire.  —  L'infection  mé- 
ningée joue  dans  la  syphilis  héréditaire  le  même  rôle  que  dans 
la  syphilis  acquise.  Le  fait  est  prouvé  par  la  fréquence  des  mal- 
formations, des  afTections  du  système  nerveux,  des  troubles  d'ori- 
gine cérébrale  de  tout  ordre  cbez  les  hérédosypbiliUques  de  tout 
ftge.  Bien  plus,  Ravaut  a  rencontré  20  fois  une  lymphocytose 
céphalorachidiemie  cliez  28  enfonts  âgés  de  un  à  sept  mois, 
cbif&es  sans  doute  inférieurs  à  ceux  qu'on  obtiendrait  au  moyen 
des  méthodes  aclueUes  (cellule  de  N&geotte)  ;  du  reste,  la  lymphocy- 
tose manquait  dans  certains  cas  observés  par  le  même  auteur  chez 
des  enfants  atteints  de  troubles  nerveux  (convubions). 

Vinfection  méningée  est  Forigine  de  la  grande  majorité,  sinon 
de  la  totalité  des  affections  syphilitiques  du  système  nerveux. 

Artérite  syphilitique.  —  L'artérite,  un  peu  négligée  aujour- 
d'hui, détermine  des  affections  moins  nombreuses  :  son  ràle  est 
connu  au  cours  de  l'infection  secondaire,  mais  n'est  pas  apprécié  à 
sa  valeur  dans  la  syphilià  du  vieillard. 

Chez  le  nouveau-né,  les  lésions  artérielles  sont  identiques  à 
celles  de  la  syphilis  acquise  et  peuvent  avoir  les  mêmes  consé- 
quences :  hémorrhagie  (Gowers),  ramollissement  [Virchow). 

La  classification  des  aOections  syphilitiques  du  système  nerveux 
est  difficile,  car  on  peut  observer,  dès  la  période  secondaire,  des 
accidents  qui  surviennent  surtout  à  la  période  tardive.  Chez  l'enEonl 
et  chez  l'adulte,  la  syphilis  héréditaire  peut  déterminer  les  mêmes 
affections  que  la  syphilis  acquise. 
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Nous  étudierons  successivement  ; 

a.  Les  accidents  de  la  sypbilis  récente. 

^.  Les  accidents  de  la  syphilis  ancienne. 

Y-  Les  accidents  propres  à  la  syphilis  héréditaire, 

a.  —  Syphilis  récente 

La  question  des  neurorécidives.  —  Le  tableau  de  la  syphilis 
cérébrale  vulgaire  que  donnent  les  classiques  est  à  remanier  sur 
certains  points  ;  sans  être  inexact,  il  est  incomplet,  parce  qu'il  a 
été  établi  à  une  époque  où  l'importance  de  la  méningite  et  son 
caractère  précoce  étaient  inconnus. 

La  méningite  secondaire  est  une  ménin^te  diffuse.  Parfois 
latente  au  point  de  vue  clinique,  elle  se  révèle  assez  souvent  par  la 
céphalée  classique.  Parfois,  elle  détermine  des  accidents,  dus  à  des 
lésions  qui  prédominent  au  niveau  de  l'origine  des  nerfe  crâ- 
niens. 

Des  phénomènes  variés,  troubles  sensoriels,  paralytiques  ou 
névralgiques  (amaurose,  surdité,  paralysie  faciale,  paralysies  oculo- 
motrices,  etc.),  dès  le  début  de  la  période  secondaire,  ont  été 
signalés  de  date  ancienne  (Lallemamd,  Lacnbaq,  Gros  et  Lance- 
REAUX,  Zahbaco,  Mauriag,  Lahc,  etc.). 

La  fréquence  de  ces  accidents  était  à  peu  près  oubliée  lorsque, 
en  1911,  PnnsER*  accusa  l'arsénobenzol  de  déterminer  des  troubles 
d'ori^ne  toxique,  troubles  auriculaires,  visuds,  des  paralysies 
faciales.  Or  ces  phénomènes  sont  dus  à  la  syphilis  elle-même. 
Ils  surviennent  un,  deux,  trois  mois  après  la  fin  d'un  traitement 
chez  des  malades  soumise  une  cure  peu  énergique  et  guérissent  par 
l'arsénoboKol  qu'on  a  accusé  de  les  produire  (Bekario)*. 

On  observe  exactement  les  mêmes  accidenta  au  cours  du  traite- 
ment mercuriel  et  chez  des  malades  non  traités. 

La  fréquence  en  est  grande,  du  troisième  au  huitième  mois  de 
l'infection.  Les  plus  communs  portent  sur  l'acoustique,  intéressé 

'  Bariintr  lilimtçht  Wochttucltrift,  1911. 

'  BmitHie.  Vber  Nmroretidiee  nack  Salvanan  utuJ  Queçkiilber  bihandltàttg, 
mi.  LehinanD.  Munich, 
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51  fois  sur  104  cas  réunis  par  Benario  (nerfcochtéaire  seul  29  fois, 
veslibulaire  seul  17  fois)  ;  37  fois  le  nerfopliqae  était  atteint,  9  fois 
le  facial,  8  fois  le  moteur  oculaire  commun,  3  fois  le  moteur  externe, 
3  lois  le  pathétique.  Une  fois  sur  3  les  phénomènes  sont  bilatéraux  ; 
dans  22  cas,  Benario  a  relevé  des  symptômes  dus  à  des  lésions 
associées  :  l'association  la  plus  fréquente  est  constituée  par  l'alté- 
ration simultanée  du  facial  (T  paire)  et  de  l'acoustique  (8'  paire]. 

La  céphalée  est  commune  chez  tous  les  malades;  le  liquide  céphalo- 
rachidien  présente  de  la  lymphocytose.  L^existencc  préalable  et 
nécessaire  d'une  méningite  explique  pourquoi,  au  nom  de  neuro- 
récidives, Batbt  a  voulu  substituer  celui  de  méningoréeidives. 

Benario,  d'autres  auteurs  croient  que  les  troubles  nerveux  dont 
nous  venons  de  parler  sont  particulièrement  fréquents  chez  des 
malades  atteints  à  l'origine  de  chancre  cépbalique.  L'infection 
méningée  serait  plus  rapide,  et  plus  intense  que  dans  les  cas  où 
le  début  se  fait  par  la  voie  génitale. 

Neurorécidives  et  méningite  spinale.  —  Il  ne  faut  pas  croire, 
au  reste,  que  seuls  les  nerfs  d'origine  crânienne  puissent  être  inté- 
ressés. Il  faut  rattacher  vraisemblablement  à  la  méningite  spinale 
des  faits  que  l'on  a  publiés  sous  le  nom  de  «  névrite  »  limitée  secon- 
daire, névrite  du  cubital,  parfois  avec  participation  du  médian, 
névrite  des  intercostaux,  du  sciatiquc.  Sans  pouvoir  nier  actuelle- 
ment l'existence  des  k  polynévrites  »  et  des  «  névrites  multiples  » 
syphilitiques  affirmée  par  divers  auteurs,  ou  doit  se  demander  si 
les  troubles  ne  se  rattachent  pas  dans  tous  les  cas  à  des  lésions 
radiculaires. 

Les  phénomènes  cliniques  sont  surtout  d'ordre  moteur,  l'asso- 
ciation d'amyotropbie  et  de  troubles  de  la  sensibilité  n'est  pas 
rare  (Ccstah).  Les  sphincters  restent  indemnes. 

DsKiTSBR  a  signalé  un  cas  de  «  polynévrite  »  tertiaire,  avec  phé- 
nomènes douloureux  suivis  d'une  paralysie  flasque  des  membres 
inférieurs.  I^e  malade  guérit  par  le  traitement.  Bonnit  et  Laumut  ' 

'  BoiTNn  et  Laimutt.  Annalet  de  Dtrmatvlivgi»,  1910. 
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ont  observé  un  fait  dans  lequel  les  quatre  membres  furent  inté- 
ressés, trois  ans  après  le  début  de  la  syphilis,  et  qui  guérit  dans 
les  mêmes  conditions. 

Méningite  aiguë.  —  La  méningite  syphilitique,  aiguë  ou 
suftot^ué,  décrite  par  Vid&l  de  Cassis  dès  1859,  Gnos,  LAncERBA.DX 
reste  une  curiosité  patholc^que,  parce  que  la  plupart  des  médecins 
ne  la  recherchent  pas.  Elle  se  développe  surtout  à  la  période  initiale, 
mais  Jeanselhe  l'a  observée  trois  ans  après  le  chancre.  Les  symp- 
tômes rappellent  ceux  de  la  méningite  tuberculeuse.  La  céphalée 
à  paroxysmes  nocturnes  est  fréquente,  mais  n'a  rien  de  nécessaire. 
Les  réactions  fébriles  sont  modérées.  La  mort  peut  survenir  en 
huit,  dix,  quinze  jours  ;  il  y  a  parfois  des  rémissions,  et  parfois 
l'affection  guérit  spontanément. 

La  ponction  lombaire  révèle,  en  général,  une  forte  hypertension  : 
la  lymphocytose  peut  atteindre  un  degré  considérable  (254  L 
par  mm'  dans  un  cas  de  Jeahsbliib). 

Myélites  aiguës.  —  Des  myélites  aiguës,  qui  sont,  &  proprement 
parler,  des  roéningomyélites  aigués,  s'observent  dans  la  syphilis 
et  surtout  dans  la  syphilis  récente.  Elles  sont  déentes  dans  les 
bvres,  mais  leur  origine  reste  presque  toujours  méconnue  dans  la 
pratique.  B&rth  et  Léri  '  déclarent  leur  fréquence  considérable  ;  il 
s'agit  tantôt  de  myélite  diffuse,  et  tantôt  de  poliomyélite  aiguC 
antérieure.  Sur  37  observations  recueillies  par  ces  auteurs  chez 
des  syphilitiques,  M  fois  l'afTection  est  survenue  dans  la  première 
année,  12  fois  au  cours  de  la  seconde  ou  de  la  troisième. 

Maladie  de  Landry.  —  La  maladie  de  Landrv  (paralysie 
ascendante  aiguë),  commençant  par  les  membres  inférieurs,  attei- 
gnant les  membres  supérieurs  et  se  terminant  par  des  phénomènes 
bulbaires,  doit  être  rangée  parmi  les  aSections  syphilitiques  dans 
quelques  cas.  Elle  peut  survenir  un  an  et  demi,  deux  ans  après  le 
début  de  la  syphilis.  Nonne  a  observé  un  malade  chez  lequel  l'évo- 

'  BuiTH  et  Uni.  SoeiéU  de  Neurologie,  mare  1913. 
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lution  fut  foudroyante  :  la  mort  survînt  quarante-huit  heures  après 
le  début  des  premiers  phénomènes  paralytiques. 

Troubles  mentaux  de  la  période  secondaire.  —  Dee  troubles 
psychiques  étudiés  par  Régis  ',  Jagqoin  '  et  d'autres  auteurs  s'ob- 
servent au  moment  de  la  roséole,  et  pourraient  même  précéder 
celle-ci-  Lorsque  le  début  est  plus  tardif,  il  accompagne  en  général 
une  poussée  éniptive.  On  constate  parfois  des  phénomènes  mé- 
ningés :  céphalée,  vomissements,  insomnie,  constipation,  fièvre 
légère. 

Les  phénomènes  d'ordre  psychique  présentent,  suivant  Régis,  les 
caractères  de  la  confusion  mentale,  sous  forme  de  torpeur,  de 
somnolence,  de  stupeiu*  —  parfois  d'état  mélancolique  —  parfois 
de  délire  hallucinatoire  —  parfois  de  délire  aigu. 

L'action  euraltve  du  traitement  antisyphilitique  est  évidente  ;  elle 
a  été  constatée  surtout  dans  les  formes  aiguës,  il  est  probable 
qu'on  la  constaterait  dans  les  autres,  si  elles  étaient  soignées  avec 
énergie  et  persévérance,  suivant  les  règles  actuelles. 

^.  —  Syphilis  ahciennb 

Symptômes  de  méningite  latente  dans  la  syphilis  ancietaie. 
—  L'infection  méningée,  les  lésions  superficielles  du  névraxe  qui 
l'accompagnent,  persistent  souvent  pendant  la  vie  entière  et  peu- 
vent se  révéler  par  des  phénomènes  à  la  fois  bénins  et  rebelles 
que  le  médecin  considère  souvent  comme  «  idiopathiques  »  ou 
attribue  à  1'  a  arthiitisme  o,  elo.  Ce  sont  des  céphalées,  des  ver- 
tiges ou  d'autres  troubles  auriculaires,  des  névralgies  variées  sur 
lesquelles  je  reviendrai. 

Migraine.  —  La  migraine  n'est  pas  rare  chez  les  syphilitiques  ; 
oa  peut  l'observar  dès  la  période  secondaire  (Nonne)  .  Elle  est  par- 
fois un  signe  prodromique  de  tabès  ou  de  paralysie  générale. 

*  Rtci*.  Prids  de  psychiatrie,  Paris,  Doio,  1M4. 

*  JicDiriH.  Les  syphilo-paychoBea.  ThËie  Lyon,  ISH. 
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Les  affections  a  âystématisées  »  dues  h  la  syphilis  ont,  ea  géné- 
ral, un  début  tardif. 

Les  premiers  symptûmes  du  tabcs  et  de  la  paralysie  générale, 
réserve  faite  des  troubles  des  réflexes  et  des  troubles  pupillaires, 
oe  s'observent  guère  avant  la  sixième  année. 

Les  cas  les  plus  iHHnbreux  de  paralysie  générale  survienneot  au 
cours  delà  dixième.  Mais  Ehlehs,  Fournibb  l'ont  vue  apparaître 
trois  ans  après  le  chancre,  époque  où  la  syphilis  cérébrale  vul- 
gaire semUe  atteiadre  sa  plus  grande  fréquence  ;  j'observe  en  oe 
moment  un  cas  dont  le  début  s'est  manifesté  deux  ans  après  celui 
de  l'infectioD. 

11  existe  des  cas  'de  tabès  à  début  tardif,  trente,  quarante,  cin- 
quante ans  après  k  chanere  (Dibclafot,  Déjerinb). 

Paralysie  générait.  —  La  paralysie  générale  repréacnle  au- 
jourd'hui purement  et  simplement  la  forme  la  plus  grave  de  la 
syphilis  méningée.  Elle  est  reUée  par  des  faits  intermédiaires,  des 
formes  de  passage  à  la  syphilis  vulgaire  du  cerveau  ^3eud<^»ara- 
lysie  générale  de  Fourmgr,  syphilis  à  forme  démentielle  de  R&T- 
■ond). 

La  séroréaction  sanguine  est  constamment  positive  chez  les 
paralytiques  généraux,  et  normalement  hyperpositive.  H  en  est 
de  même  au  niveau  du  liquide  cépbalorachidien  (Lereddb  et 
RDBmsTem).  La  présence  du  spirochète  a  été  constatée  48  fois  sur 
200  autopsies  par  Nogdchi  ;  depuis,  Lbvadhi  et  Marie  ont  montré 
que  cette  présence  est  constante. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  générale  serait  facile,  si  les  méde- 
cins savaient  que  tout  état  neurasthénique  chez  un  syphilitique 
oblige  à  en  soupçonner  l'existence,  et  à  pratiquer,  en  raison  de 
l'importance  d'une  détermination  précise  et  précoce,  l'examen  du 
sang  et  du  liquide  céphalorachidien. 

Le  diagnostic  est  fait,  en  général,  d'une  manière  tardive  et  à 
une  période  où  la  méningo-encéphalite  diffuse  progressive  devient 
peu  curable.  Ceci,  parce  que  les  étudiants  ne  voient  pas  ou  voient 
rarement  des  paralytiques  généraux  dans  les  hôpitaux  et  ignorent 
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l'importance  et  la  fréquence  de  la  maladie,  parce  qu'on  admet 
encore  l'existence  d'états  neurasthéniques  a  îdiopathiques  d,  tfUïr- 
ganiques  ;  enfin  parce  que  les  conséquences,  même  les  plus  graves, 
de  la  syf^ilis  sont  mal  connues  du  médecin. 

Êpilepsie  vulgaire.  —  £d  dehors  de  Vépilepsie  jacksonienne,  . 
dont  l'existence  dwl  à  eUe  seule  bire  soupçonner  et  rechercher  la 
syphilis,  celle-ci  peut  déterminer  Vépilepsie  commune,  avec  ses 
attaques  à  début  tsusque,  précédées  ou  non  d'une  aura,  ses  phé- 
nomènes généralisés  dès  le  début  de  la  crise,  la  perte  de  con- 
naissance, la  morsure  de  la  langue,  l'absence  de  tout  souvenir  au 
réveil,  etc.  Fodsnier,  qui  a  rencontré  l'épilepsie  vraie  chez  des 
syfdiilitiques,  en  a  fait  en  1895  une  affection  «  parasyphilitique  ». 

Chi  a  reconnu,  avec  les  syfrfiiligraphes,  que  certains  cas  d'^- 
lepsie  tardive,  non  jacksonienne,  sont  dus  à  la  syphilis  ;  mais  o» 
admet  «leore,  d'une  manière  classique,  que  l'épilepsie  du  jeune 
âçe^  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  en  est  indépendante. 

Cependant  la  tiiéorie  de  l'épilepsie  —  je  parle  d'épilepsie  vul- 
gaire —  névrose,  afTection  sine  materia,  n'a  plus  de  base,  du  seul 
fait  de  l'existence  d'épilepsies  vraies  syphilitiques  et,  en  second 
lieu,  d'infections  méningées,  spirillaires  ou  non,  latentes,  6  tous 
les  âges.  Toute  êpilepsie  doit,  a  priori,  comme  toute  chorée, 
faire  supposer  l'existence  d'une  ménin^te  latente. 

Entre  l'épilepsie  syphilitique  et  l'épilepsie  non  syphilitique,  on  a 
voulu  établir  des  différences  cliniques.  Les  attaques  seraient  m<Mns 
fréquentes,  l'intelligence  moins  atteinte  dans  l'une  que  dans  l'autre . 

Or,  il  existe  parfois  chez  les  syphilitiques  des  attaques  de  petit 
mal  dans  l'intervalle  des  crises  ;  j'ai  vu  chez  un  malade,  infecté 
depuis  l'âge  de  vingt  ans,  épileptique  vrai  à  trente,  des  attaques 
fréquentes  (au  nombre  de  deux  par  semaine),  et  des  a  absences  » 
dans  l'intervalle.  Dana  un  cas  de  Nonnk,  «ne  attaque  fut  tellement 
violente,  qu'elle  fut  suivie  d'une  fracture  du  crâne  ! 

Pour  FouRNiEn,  le  traitement  antisyphititique  serait  sans  action. 
J'ai  déjà  vu,  dans  un  cas,  l'épilepsie  vulgaire  guérir  par  l'arséno- 
benzol.  Il  s'agissait  d'un  malade  atteint  de  syphilis  dans  la  pre- 
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mière  enfonce,  et  chez  lequel  les  crises  parurent  à  l'âge  de  vingt- 
cinq  ans. 

La  question  du  rAle  de  la  syphilis  héréditaire  dans  l'épilepsie 
du  jeune  Age  est  encore  ft  l'étude.  Les  statistiques  concernant  des 
cas,  dans  lesquels  on  a  fait  l'analyse  sérolc^ique  du  sang,  ne  met- 
tent pas  ce  râle  en  évidence  '.  Malheureusement  l'étude  du  liquide 
céphalorachidîen  n'a  pas  été  faite,  et  ces  statistiques  ne  portent 
que  sur  un  petit  nombre  de  cas. 

Trois  observations  d'épilcpsie  vraie  chez  des  hérédosyphilitïques 
ont  été  rapportées  parMiLiAN,  Sainton,  Guillain  etLÉvT  Phanckel. 
L'influence  de  l'hérédosyphilis  est  admise  par  Gilbbbt  Ballet  lui- 
même,  dont  le  témoignage  n'est  pas  suspect.  Dca  auteurs  anciens 
(BiNswANGER,  cité  par  Nonne)  l'admettent  également  :  la  syphilis 
des  parents  déterminerait  l'épilepsie  des  enfants  par  influence 
«  dyscrasique  »  ! 

J'ai  cité  plus  haut  l'observation  d'un  malade  hérédosyphililique 
(microdonlisme,  obésité,  syphilides  du  membre  inférieur),  emphy- 
sémateux, atteint  d'épilepsie  vulgaire  depuis  l'enfance.  Ce  malade 
présentait  une  séroréactJon  négative. 

On  comprend,  d'après  un  fait  pareil,  à  quel  point  il  faut  être 
prudent  et  multiplier  les  recherches  avant  de  tirer  des  conclusions 
négatives  sur  l'action  de  la  syphilis,  non  seulement  dans  l'épilepsie, 
mais  dans  une  maladie  quelconque  du  système  nerveux. 

Deux  autres  malades  auxquels  j'ai  fait  allusion  plus  haut 
présentaient  une  séroréaction  négative,  par  la  méthode  de  Was- 
SSRMANN.  Mais,  chez  l'un,  la  réaction  de  Hbcht  était  positive,  chez 
l'autre,  celle  de  Jacobsthal.  Chez  ce  dernier  une  ponction  lombaire 
fut  (aile,  il  n'y  avait  pas  de  lymphocylose  (1,5  par  mm'),  mais  de 
l'hypertension  et  une  grande  quantité  de  globuhnes'. 

Hémorrhagies  méningées.  —  Comme  les  méningites  aiguSs,  et 

'  Cependant,  sur  irento  et  un  cas,  Riviahi  et  Biktoh  ont  trouva  cinq  fois  une 
sirorèacUoD  positive  (mâthode  de  W&sihmimii). 

'  Cbez  un  Jeune  homme,  observé  de  date  ptua  récente,  la  sârorèacUoD  sanguine 
était  négative,  par  toutes  les  méthodes,  mais  le  L.  C.  R.  donnait  une  réaction 
positive.  Hypertension  légère.  Leucocytes  =  4,S  par  mra'.  Globulines  :  traces. 
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plus  souvent  peut-être,  les  héroorrhagies  méningées  peuve 
dues  h  la  syphilis.  Babinski  et  Jumentiâ  en  ont  publié  des  ex 
(signes  (I'Argtll,  de  Westpoal,  séroréactîon  sanguine  po 

Syphilis,  hémorrhagie  et  ramollissement  cérébral.  —  T( 
decin  sait  qu'avant  cinquante  ans,  une  hémiplégie  est  nonns 
d'origine  syphilitique  ;  mais  nous  ignorons  qu'après  cinquar 
même  après  soixante  ans,  il  en  est  souvent  de  même  '.  La  q 
du  r6le  de  la  syphilis,  dans  l'étiologie  de  Thémorrhagie  et  du 
lissement  cérébral,  malgré  son  importance  fondamentale, 
abordée  jusqu'ici  que  d'une  manière  superficielle.  Sur 
d'  ■  apoplexie  a,  Dreesen  trouve  15  fois  une  s<*roréaction  p 
JoLTRAiN  constate  cette  positivité  dans  60  p.  100  des  cas  d' 
rhagte  cérébrale,  79  p.  100  chez  les  s  pseudolacunaires  a  de  & 
Ces  dernières  statistiques  n'ont  qu'une  valeur  d'attente, 
ignore  le  nombre  des  cas  examinés. 

La  question  de  la  chorée.  —  Milun*  e  étudié  récemm 
rapports  de  la  chorée  de  SynENHAH  [chorée  vulgaire)  el 
syphilis.  Sur  15  cas  cités  par  cet  auteur,  la  syphilis  était  c 
1 1  fois  (WàSSBRHANN  posltjf,  OU  père  syphilitique  —  ou  mén 
syphilitique  et  Wassermann  positif)  —  2  fois  il  existait  d< 
mates  flagrants,  2  fois  des  stigmates  discutables  d'hérédos; 

11  existe,  du  reste,  des  observations  de  chorée  surve 
début  de  la  syphilis  secondaire. 

Apkrt  ^  a  publié  une  observation  dans  laquelle  la  mort  a 

'  RookD*  Suit.  Quelques  observations  sur  la  syphilis  du  cerveau.  Rê 
liqtu  tte*  maladie»  eulànée*  lypkililiquei  et  vénérienne*,  nov.  1907. 

'  Les  foyers  lacunaires,  dus  b  des  raréfactions  du  tissu  aerveui,  sur 
chei  des  vieillards  atteints  d'arlérioictéroie  cérébrale  (H*rib). 

An  point  de  vue  clinique,  début  brusque  par  ictus,  mais  sans  grande 
apoplectique  ou  éplleptique,  bâmlplëgie  prédominant  tur  Ui  membre*  tn 
tan*  contracture  eoméeutive,  disparaissant  souvent,  suivie  de  la  ûka 
petits  pas.  En  outre,  dysarthrie,  dysphagie,  rires  et  pleurs  spasme 
troubles  psychiques.  Répèlitioa  assez  commune  des  Ictus  ;  la  mort  par  U 
gle  cérébrale  est  asseï  fréquente. 

Outre  CarlëriotclérMe,  P.  UAsit  tignaU  rattociation  habituetU  d'une  m 

'  UiLiAM.  Société  médicale  de*  hUpilaui:,  ISIS. 

'  ArsRT  et  RoDiLLARD.  So^iU  médicale  de*  hôpitaux,  1913. 
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par  état  de  mal  avec  hyperlfaermîe,  chez  une  hérédosyphUittque.  A 
l'autopsie  :  œdème  léger  des  centres  nerveux,  étal  opalin  des 
méninges,  gommes  de  la  rate. 

Après  une  période  de  laveur,  la  théorie  de  la  chOTée  syphilitique 
semble  tombée  en  discrédit  —  on  ne  peut  nier  cependant  la  valeur 
des  laits  que  je  viens  de  Popporter  '. 

Q  conviendrait  de  reprendre  l'étude  du  sujet  au  point  de  vue 
thérapeutique.  P.  Marie  ',  en  particulier,  a  signalé  l'aclJon  curative 
de  l'arsénobenzol  ;  malheureusement  la  chorée  est  une  de  ces 
maladies  de  durée  indéterminée,  de  pronostic  variable  où  la  valeur 
d'un  traitement  doit  être  établie  par  la  méthode  de  comparaison 
et  ne  peut  l'être  autrement. 

Je  parlerai  plus  loin  des  fausses  chorées  et  des  états  choréiques 
liés  à  des  lésions  oi^aniques  de  l'encéphale,  affections  dans  les- 
quelles l'action  de  la  syphilis,  surtout  héréditaire,  est  souvent 
manifeste. 

'  BABoimaii  [SocUti  médieale  dei  hôpitaux,  6  décembre  IBIS)  a  tranv4  M  (ois 
aor  145  CBS  des  signes  de  présomption  d'hèrëdoayphilis  chez  les  malades. 

Une  enquête  récenle  a  été  faite  par  J.  Comby  {Société  médicale  dri  hôpitaux, 
SO  Joillet  191S).  Sur  7  cas  de  chorée  lirait,  infantile,  on  trouve  ; 

BËacUoTi  du  sang  W  =  D6cbbW=:-|-1  cas. 

(La  réaction  faite  6  l'IoBtitat  Pasteur  a  été  pratiquée  suivant  la  méthode  de 

Liquide  céphalo-rachidien  :W^0 7  cas. 

Lymphocytose  nulle.  ...     S  cas. 

Dans  un  seul  cas  !a  sèroréactlon  (sang)  était  positive,  le  liquide  céptialorachi- 
dlen  normal  ;  mais  il  n'est  pas  question  de  recherche  d'albumine  ni  de  globn- 
llnes.  L'auteur  Joint  cette  statistique  k  celle  qu'il  a  publiée  déjft. 

Bur  39  observations  de  chorée  vraie  où  la  séroréaclion  fut  recherchée  dans  le 
sang,  OD  trouve  W  s  0  !3  cas. 

■  ■  "  ■  {  H  cas. 

Dans  le  fait  od  il  existe  une  lymphocytoae  avec  W  (sang)  =  0,  la  syphilis  héré- 
ditaire parait  établie  (fausses  couches  maternelles  mulUpleB).  Dans  les  aix  autres 
cas,  on  trouve  deuK  fois  une  fausse  couche  maternelle,  une  fols  une  fausse 
couche  gémellaire. 

Ualgré  l'opinion  émise  par  Cohbt,  ces  faits  appuient  la  théorie  de  MtLiAN.  On 
peut  admettre,  Jusqu'ft  étude  plus  complète,  non  que  toute  chorée  (chorée  vul- 
gaire) est  d'origine  syphilitique  mais  qu'une  chorée  —  comme  une  néphrite  — 
peut  être  due  A  des  infections  multiples  au  premier  rang  desquelles  figure  la 
syphilis. 

'  Marib.  Acadimitdemidtcine,ùècem\ïK  i^t. 
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Méningite  tertiaire.  Syphilis  de  la  moelle.  —  La  méningite  spi- 
Bale  détermine  peu  de  symptômes  dans  ses  formes  cbroniiiues  et 
quand  elle  ne  se  complique  pas  de  lésions  radiculaires ,  ni  de 
lésions  spinales.  D'une  banalité  extraordinaire,  elle  reste  habituel- 
lement latente.  Le  lumbago,  diverses  racktalgies  ne  sont  pas  rares 
chez  les  syphilitiques. 

Pachyméningite  cervicale  hyper trophique.  —  Parfois,  la  lep- 
loméoingite  se  localise,  s'aggrave  et  se  complique  de  lésions  de 
la  dure-mère.  On  Eait  aujourd'hui  de  la  pachyméningite  cervicale 
hyper  trophique  une  conséquence,  soit  de  la  syphilis,  soit  de  la 
tuberculose  (Bahbbrgbr,  Eisgnlour,  Lamt,  Poster). 

Myélites  chroniques.  —  Les  myélites  chroniques  sont  dues  &  la 
syphilis  avec  une  telle  fa^uence  que,  sur  58  cas  (méningomyélite 
et  paraplégie),  O.  Wcill  '  a  constaté  51  cas  de  syphilis  I 

Le  forme  flasque  est  rare,  et  consécutive  à  des  accidents  aiguës, 
elle  peut  passer  lentement  à  la  forme  spasmodique. 

Paraplégie  d^Ena.  —  Celle-ci,  dans  la  forme  d'Ens,  se  traduit 
surtout  par  la  contracture,  l'exagération  des  réflexes  et  le  clonus 
du  pied  ;  les  phénora^es  paralytiques  sont  légers  et  se  limitent  aux 
fléchisseurs  des  membres  inférieurs  et  aux  adducteurs  des  cuisses*. 
Les  malades  ne  présentent  pas  d'incontinence  d'urine,  mais  des 
envies  impérieuses,  auxquelles  ils  ne  peuvent  résister.  On  constate 
souvent  l'exagération  des  réflexes  des  membres  supérieurs,  parfois 
une  émotivité  exagérée,  une  tendance  au  rire  et  au  pleurer  spas- 
modiques. 

Syndrome  de  Brown-Séquard.  —  Le  syndrome  de  Brown- 
Seqija.ro  (hémiparaplégie  spinale  avec  hémianesthésie  croisée)  est 
habituellement  dû  à  la  syphilis.  En  général  fruste,  simplement 
ébauché,  il  est,  dans  quelques  cas,  partaitement  caractérisé. 

Claudication  intermiltente .  —  La  claudication  intermittente 

'  0  WciLL.  SoeiéUdtê  Science*  natureUetde  BruxtlUt,  juiUellBlS. 
'  Habib.  Société  médicale  de»  hépHaux.  1901. 
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qui  peut  chez  les  syphilitiques  révéler  une  ariérite  des  membres 
inférieurs,  marque  aussi,  dans  quelques  cas,  le  début  d'une  myé- 
lite transverse. 

Tabès.  —  La  méningomy élite  syphilitique  postérieure  est  con- 
nue sous  le  nom  de  tabès.  Il  existe  des  spirochètes  dans  les  coi^ 
dons  postérieurs  (Nogucri).  La  réaction  de  WASBERiunN  est  cons- 
tamment positive  chez  les  tabétiques  non  traités  (H.  Boab]  '. 

Les  troubles  mentaux  qui  ont  été  décrits  chez  les  tabétiques,  en 
dehors  de  la  paralysie  générale,  se  rattachent  nécessairement  k  la 
méningite  cérébrale  qui  accompagne  la  maladie'. 

Atrophie  rmisctilaire  progressive.  —  Vairophie  musculaire  pro- 
gressive (poliomyélite  antérieure  chronique)  est,  non  pas  quelque- 
fois comme  l'avaient  cm  Fourhibb,  Raxuond,  mais  très  souvent 
(Léhi),  liée  à  la  syphilis'.  L'affection  débute  parfois  &  la  période 
secondaire,  elle  se  développe  en  général  chez  des  malades  atteints 
de  date  ancienne,  quelquefois  hérédosyphilitiques. 

L'atrophie  due  aux  lésions  des  cornes  antérieures  est  le  symp- 
tôme majeur,  mais  on  a  reconnu  peu  à  peu  la  fréquence  de  symp- 
tômes associés  d'origine  méningée  (douleurs},  de  symptômes  dus 
à  des  lésions  des  cordons  latéraux  (état  spasmodique)  ;  fréquem- 
ment le  tableau  clinique  se  complète  par  l'association  de  syn- 
dromes tels  que  le  tabès  ou  la  paralysie  générale.  Tous  les  stig- 
mates de  la  syphilis  peuvent  s'observer  chez  les  malades  atteints 
d'atrophie  musculaire  pn^reasive. 

Les  lésions  essentielles  portent  sur  les  vaisseaux  spinaux  ;  celles 
des  cellules  des  cornes  antérieures  paraissent  secondaires. 

Les  neurologistes  ont  reconnu  l'erHcacité  et  même  l'innocuité 

*  Il  existe,  Irit  exctpUonnelUmmt,  dee  formes  atténuées  6  peine  ou  non  traitées, 
avec  sërorëacllon  négative,  même  par  les  méthodes  les  plus  seoslblea.  Hais  au 
cours  du  traitement,  la  séroréacUon  peut  redevenir  posItiTe. 

*  V.  Trcilli.  Les  troubles  mentaux  dans  le  labes.  Annalti  mtdico-jityefiolo- 
gigatê,  Janvier-avril  liilO. 

*  LiBoooB.  Les  atropliies  musculaires  progressives  spinales,  Thète  dt  Paru, 
Parriel.  1913.  Cel  auteur  a  vu  plus  de  180  cas  ob  syphilis  el  amyolrophie  oui 
été  associées. 
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Syringomyélie.  —  Des  liJsions  syphilitiques  de  la  substance  grise 
centrale  peuvent  déterminer  les  aymptAmcs  de  la  syringomyélie. 
Des  exemples  en  ont  été  donnés  par  Dexetser  et  d'autres  auteurs. 
J'ai  observé  un  cas  typique  (dissociation  de  la  sensibilité,  atrophie 
musculaire  avec  signe  de  Wbstph&l]  coïncidant  avec  un  vitiligo, 
chez  un  malade  dont  le  père  était  mort  d  aortite,  la  mère  tabétique. 
I^  séporéaction  sanguine  était  du  reste  négative.  Piatot  et  Cbstan 
ont  rapporté  un  cas  de  syndrome  de  BROWN-SègUARD  avec  dissocia- 
tion syringomyélique  de  la  sensibilité'. 

On  a  rencontré  des  cas  de  gliome  central  de  la  moelle  épinière 
chez  des  malades  présentant  diverses  lésions  syphilitiques  du  sys- 
tème nerveux. 

Paralysie  labio-glosso-laryngie.  —  Les  documents  sur  l'inter- 
vention de  la  syphilis  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngie 
sont  des  plus  rares*.  Mais  nous  savons  que  l'inrection  syphihlique 

'  PuTOTet  Cht&n.  Àtmalti  de  Dirmalologit,  1S9T. 

*  On  exemple  remarquable  a  AU  publié  par  de  Hassabt  «t  Chatelin  {Sociili 
4ê  Neurologie,  \Uk), 
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peut  déterminer  des  affections  qui  se  terminent  par  paralysie  bul- 
baire, atrophie  musculaire  [Ht^ressive  et  maladie  de  Landut. 

Tumeurs.  —  Comme  le  cancer  de  la  langue,  mais  sans  doute 
d'une  manière  moins  constante  et  par  le  même  mécanisme,  les 
tumeurs  du  cerveau  et  de  la  moelle  peuvent  avoir  une  ori^ne 
syphilitique.  Sur  5  cas,  0.  Weill  a  trouvé  i  fois  la  syphilis, 
Newmabck  a  publié  2  cas  avec  réaction  de  Wassbrmakn  positive 
(Gliosarcome  du  cerveau,  tumeur  exlraméduUaire)  ;  dans  quatre 
cas,  Cl.  Vincent  a  constaté  4  fois  une  réaction  positive  (gHome 
de  l'acoustique,  sarcome  hémorrhagique  de  la  2*  frontale  gauche 
avec  sarcome  du  foie,  tumeur  de  l'angle  ponitocérébelleux,  encé- 
phalocèle). 

La  question  des  néorites  et  des  névralgies  syphiHtiquts.  —  La 
syphilis  des  nerfs  périphériques  a  été  décrite,  nous  le  savons,  avant 
les  travaux  qui  nous  ont  révélé  l'importance  et  la  fréquence  des 
lésions  radiculaires.  Quelques  auteurs  admettent  l'existence  d'une 
polynévrite.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  toute  névralgie  sans 
exception,  et  surtout  toute  névralgie  rebelle  peut  être  un  symptôme 
de  syphilis,  qu'il  s'agisse  de  névralgie  faciale,  intercostale,  lom- 
baire, sciatigiie,  etc. 

Telle  est  l'importance  de  la  syphilis  dans  l'étiologie  de  cette  der- 
nière affection,  que  Lortat-Jacob  et  Sabarrand  attribuent  à  son 
action  toute  sciatique  qui  n'est  due  ni  à  la  tuberculose,  ni  à  l'al- 
cool . 

n  s'agit  d'une  sciatique  radiculaire,  parloîs  segmentaire,  parfois 
s'étendant  à  tout  le  territoire  qui  dépend  de  ce  nerf.  Fournier  l'a 
déjà  signalée  à  la  période  secondaire  et  en  a  montré  toute  la  valeur 
clinique. 

La  syphilis  mentale.  —  La  forme  mentale  de  la  syphilis  céré- 
brale a  été  étudiée  de  longue  date  par  Fouhnieb  qui  a  décrit,  en 
dehors  de  la  pseudo-paralysie  générale,  une  forme  aiguë  {folie 

'  LoRMt-JACok  et  Sabamind,  Prettt  tnidicatt,  IHO. 
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sypkilitigue),  sous  forme  de  délire  simple,  parfois  gêné 
d'excitation  cérébrale,  sans  délire  —  d'incohérence  maniac 
et  des  cas  à  évolution  lente. 

Les  symptômes  physiques  de  la  syphilis  cérébrale  s'asE 
daas  une  mesure  variable,  à  ceux  de  la  iorme  mentale. 

Suivant  RtGis',  les  caractères  cliniques  de  celle-ci  sont  c 
la  confusion  mentaie,  de  même  qu'à  la  période  secondaire,  n 
formes  aiguës  sont rarea.  On  constate,  en  général,  un  étatf 
démentiel  avec  torpeur,  amnésie,  incohérence  allant  jusi 
stupidité  et  au  gfttimie.  Les  étals  de  délire,  qu'il  s'agisse  d( 
expansifou  dépressif,  présentent  également  le  caractère  de 
hiaîoD  mentale;  parfois  on  observe  de  l'excitation,  l'optù 
du  déUre  vaniteux,  parfois  de  l'anxiété,  des  idées  hypo 
driaques,  des  hallucinations  sensorielles  confuses,  le  ref 
aHmentâ,  une  tendance  au  suicide,  etc. 

11  est  évident  que  les  divisions  cliniques  sont  artificidles  - 
les  formes  à  évolution  lente  et  la  pseudo-paralysie  générale,  ■ 
et  la  paralysie  générale  vraie,  on  observe  des  faits  de  transi 

Recherches  récentes.  Étude  sérologigue  du  sang.  Êti 
liquide  céphalorachidien.  —  La  question  de  la  syphilis  r 
se  présente  sous  un  jour  nouveau,  depuis  les  recherches  ré 

FoDHitiER  et  d'autres  auteurs  ont  étudié  les  formes  qi 
associées  à  de  grosses  lésions  cérébrales  ;  reste  à  étudier  cel 
s'associent  à  des  méningites  légères,  aux  méningites  latente 

On  peut  prendre  pour  règle,  dès  maintenant,  de  ne  jfunais 
un  diagnostic  chez  un  aliéné,  sans  faire  une  enquête  éliol 
ayant  pour  base  l'examen  sérologîque  du  sang,  l'examen  i 
copique,  sérDl<^que  et  chimique  du  liquide  céphalo^c 
Encore  la  syphilis  peut-elle  exister  malgré  des  résultats  n^ 

Syphilis  et  newasthénie.  —  Les  recherches  les  plus  cor 
sont  nécessaires,  à  en  juger  par  les  résultats  d'ordre  sérol 
qui  ont  été  publiés  chez  les  malades  atteints  de  neurasthénie, 

'  RtG».  Trailé  de  piychiatrie. 
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lata  en  général  négatifs.  II  est  vrai  que  l'étude  du  sang  n'a  jamais 
porté  que  sur  un  petit  nombre  de  cas.  Il  laut  remarquer  surtout 
qu'elle  n'a  pas  été  accompagnée  de  l'étude  du  liquide  céphalo- 
rachidien. 

Or,  aucun  fait  n'est  mieux  établi  que  celui  des  rapports  fréquents 
de  la  neurasthénie  et  de  la  syphilis.  Depuis  les  recherches  de 
FoDRNiEB,  tout  syphiligraphe  a  observé  des  hits  de  coïncidence,  et 
même  des  faits  d'amélioration  par  le  simple  traitement  mercuriel, 
quand  il  est  poursuivi  avec  quelque  persévérance. 

Chez  les  neurasthéniques  syphilitiques  que  j'ai  observés,  la  plu- 
part présentaient  une  séroréaction  négatioe;  certains  ne  présen- 
taient aucun  stigmate  de  syphilis  nerveuse.  Mais  la  ponction 
lombaire  révéla  une  lymphocytose,  et  l'action  du  traitement  par 
l'arsénobenzol  fut  des  plus  nettes. 

Du  reste,  la  «  neurasthénie  »,  qui  est  souvent  le  premier  signe 
clinique  d'une  paralysie  générale,  s'associe  à  toutes  les  formes  de 
la  syphilis  cérébrale  ;  elle  les  précède  ou  les  accompagne. 

Psychoses  diverses.  —  A  en  croire  Nonne,  la  plupart  des  psy- 
choses peuvent  être  de  cause  syphilitique  :  en  particulier  toutes  les 
formes  de  démence.  Nonnb  a  vu  un  cas  tfhypochondrie  rapidement 
guéri  par  une  cure  hydrargyrique ;  la  mélancolie',  plus  souvent 
encore  la  manie  (qui  est  parfois  le  prodrome  d'une  paralysie  géné- 
rale) peuvent  reconnaître  une  étiologie  syphilitique.  Sur  le  râle  de 
b  syphilis  ft  l'origine  de  la  folie  circulaire,  des  délires  systématisés 
(paranoïa),  du  catatonisme ,  cet  auteur  reste  réservé ', 

Raviart  et  Bbbton  *  ont  constaté  5  cas  de  démence  précoce  avec 

'  Au  moment  de  la  correclion  des  ëpreuvea  de  ce  livre,  J'observe  une  femme 
atteinte  depuis  quatre  ans  et  demi  de  •  mélancolie  anxieuse  consciente  ■.  et, 
depuis  quatre  ans,  d'une  éruption  de  sypbilides  tertiaires  couvrant  le  dos,  âcup- 
lion  considârëe  par  les  aliënistes  qui  l'ont  vue  comme  d'origine  bromurée.  La 
séroréaclion  du  sang  est  positive.  Hypertension  duL.  G.  R.  Albumine  0,40  p.  IQOO. 
GlobuUnes  =  -|-.  ["as  do  lymphocytose.  Séroréaction  du  liquide  ;  nëgative. 

*  NoNNi  es!  également  incertain  sur  le  rôle  de  la  syphilis  dans  l'amenlia  (con- 
tusion menlale),  conrusion  que  Règle  considère  comme  étant  de  rËgle  dans  les 
Tormea  mentales  de  la  syphilis.  On  voit  quelles  sont  les  difficultés  du  aujet  et  a  quel 
point  il  importe  d'en  reprendre  l'étude  par  lu  moytnt  moderne*,  d'une  façon  mé- 
thodiqueet  sans  s'arrêter  aux  obstacles  créés  par  le  désordre  croissaut  du  langage. 

'  Pruit  midical*,  t  septembre  1908. 
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réaction  sanguine  positive  sur  19,  Hbrhah  et  d'HoLLANDKR  3  seu- 
lement sur  22.  Dans  la  démence  sénile,  la  fréquence  est  plus 
grande  (3  sur  5,  Ravurt  et  Brbton  ;  3  sur  i4,  Herhann  et  d'HoL- 
L&NDBR  ;  3  sur  16,  NoGUCHi). 

RouRiNoviTCB  et  Levaditi  trouvent  la  séroréaction  positive  dans 
20  p.  100  des  cas  de  démence  précoce. 

Seul,  NoGDcai  a  fait  des  examens  du  liquide  cépkalorachidien  ; 
il  a  trouvé  7  fois  des  altérations  dans  83  cas  de  démence  précoce, 
2  fois  dans  10  cas  de  démence  sénile. 

La  syphilis  serait  la  cause  principale  de  psychoses  qu'on 
rapporte  uniquement  à  l'alcoolisme,  à  en  croire  une  statistique  du 
même  auteur  qui  a  trouvé  5  fois  la  réaction  sanguine  positive  dans 
9  cas  de  «  psychose  alcoolique  »  ! 

Une  statistique  générale,  due  également  à  Nocucm,  démontre  k 
elle  seule  l'importance  de  la  syphilis  dans  la  genèse  des  affections 
mentales.  Après  élimination  des  cas  de  paralysie  générale, 
Noguchî  a  trouvé  77  fois  la  réaction  de  Wasserhann  positive 
sur  265  cas  d'affections  mentales.  Sur  180  cas  où  le  liquide  céphalo- 
rachidien  fut  examiné,  19  fois  la  séroréaction  était  positive.  Il 
ne  saurait  être  question,  dans  ce  cas,  de  coïncidences  qu'on  peut 
accuser  lorsque  le  sang  est  seul  examiné  dans  des  cas  peu  nom- 
breux d'une  maladie  donnée. 

y.  —  Syphilis  héréditaire 

Des  malformations  du  système  nerveux,  incompatibles  avec  la 
vie,  ne  sont  pas  rares  chez  les  mort-nés  ou  des  enfants  dont  l'exis- 
tence ne  dépasse  pas  quelques  jours.  Je  n'insiste  pas  sur  des  ques- 
tions d'ordre  tératologique,  qui  intéressent  le  lecteur  seulement  au 
point  de  vue  de  h  patholc^ie  générale  ou  de  la  valeur  de  différents 
stigmates'. 

Lésions  osseuses.  —  L'étude  des  lésions  osseuses  du  crâne,  si 
communes  chez  les  hérédosyphilitiques  ne  peut  être  séparée  de 
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ce3ie  des  tfouble»  nen-aux.  Eom»  Fourkies  énumère  des  malfor- 
mations partielles,  bosselures  frontales  surtout  (front  ppoéminent 
ea  iDBsae,  bosselorea  latérales,  front  en  eavèse),  —  bosses  parr^ 
taies,  élai^issement  transverse  du  crâne,  crftne  natiforme,  ^ 
bosses  occipitales  et  des  malformations  générales  (gros  crânes 
allant  jusqu'à  l'hydrocéphalie,  microcépbalie,  doliehoe^halie,  sca- 
pbooéphiilie,  acrocéphalie)  ;  enfin,  conséquence  des  léâioiw.os3eases, 
asymétrie  crânienne  associée  à  une  aaifmétrie  faciale. 

A  ffections  nerveuses  de  r  adulte  par  hirédosyphilis. — Désaffec- 
tions nerveuses  ducs  à  l'hérédosyphilis,  les  unes  sont  habituelle- 
ment précoces,  les  autres  plus  tardives.  11  semble,  dès  maintenant, 
que  toutes  les  afTectîons  nerveuses  de  la  syphilis  acquise,  3aj«b 
EXCEPTION,  puissent  être  dues  également  à  la  syphilis  héréditaire, 
et  ceci  à  l'dge  adulte  même. 

Pachyméningite  hémorrhagique.  —  La  pachyméningite  hé- 
morrhagigue  (Heubner)  est  pcut-élre  rare  :  il  n'en  est  pas  de 
mémo  de  la  méningite  aiguë.  L'infection  méningée  chez  l'enfant 
peut  être  due  au  ménîngocoque,  au  spirochète  et  non  seulement 
au  bacille  tuberculeux. 

Méningite  syphilitique  et  tuberculeuse.  —  La  méningite  syphi- 
litique parait  confondue  chaque  jour  avec  la  méningite  tubercu- 
leuse, et  serait  sans  doute  d'observation  banale  si  le  médecin  la 
recherchait  avec  soin.  Les  traités  consacrés  à  l'hérédosyphilis 
mentionnent  la  fréquence  extraordinaire  de  la  «  méningite  » 
dans  les  familles  syphilitiques.  Le  diagnostic  clinique  est  à  peu 
près  impossible  ;  il  ne  peut  reposer  que  sur  l'étude  des  stigmates, 
des  commémoratiis  (parents  ou  autres  enfants],  les  recherches  de 
laboratoire  (séroréaction,  ponction  lombaire] .  Le  médecin  qui 
pense  à  la  méningite  syphilitique  et  la  sait  curable,  emploiera  les 
moyens  de  laboratoire  sans  hésitation  et  sans  exception. 

Convulsions.  —  Plus  fréquentes  sont  encore  les  convulsions, 
dont  le  médecin  méconnaît  habituellement,  sinon  toujours,  l'origine. 
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Sur  ce  sujet,  la  lan^e  médicale  se  aubordoBne  i.  la  langue  popu- 
laire; elle  admet  encwv  l'exislence  de  «t  convulsions  »,  d'origine 
réflexe,  sine  materia,  dont  l'existence  est  des  plus  discutables.  An 
point  de  vue  pratique,  les  opinions  courantes  conduisent  le  prati- 
cien à  négliger,  dans  ta  plupart  des  cas,  les  enquêtes  nécessaires 
qui  aéraient  laites  si  Von  admettait,  en  principe,  que  les  convulsions 
représentent  un  sympiAme  de  méningite  aiguC'  ou  chronique. 

Céphalées  kérédosyphilitiques.  —  Des  céphalées,  protondes  ou 
superBeielles,  limitées  ou  généralisées,  intermittentes  ou  perma- 
nentes, accompagnées  parfois,  mois  non /oti/'oiirj,  d'exacerbati<Mis 
Doetumes,  peuvent  constitua  pendant  des  années  le  sympt6me 
unique  d'une  méningite  ctwonique.  Parfois  la  céphalée,  chez  les 
hérédosyphilitiques,  revêt  le  type  de  la  migraine  (Nonnb). 

Maladie  de  Littlb  .  —  La  maladie  de  Littlb  représente  un  bel 
exemple  d'un  syndrome  dont  la  nature  a  été  méconnue  parce 
qu'on  l'a  attribué  à  un  trouble  de  développement-  En  1894,  Focr- 
NiBB  rangeait  déjà  la  maladie  de  Littlb  parmi  Us  aOecUons  u  para- 
syphililiques  ».  Près  de  vingt  ans  plus  tard,  en  1911,  M™  I^ng- 
L&NDRT  déclare  encore  qu'on  n'a  jamais  trouvé  de  lésions  «  spéci- 
fiques »  ft  l'autopsie  d'enfant  atteint  de  maladie  de  Littlb. 

La  question  a  été  tranchée  par  les  recbercbea  d'HutiKEL,  Babon- 
lun,  Texibr.  Ces  recherches  ont  établi  que  la  syphilis  est  de  r^le 
chez  les  parents;  l'eniant  naît  en  général  avant  terme,  et  présente 
souvent  des  stigmates  d'hérédosyphilis. 

A  l'autopsie  (Monet,  Dëjerine),  on  a  trouvé  des  altérations 
Bténingées  sclérogommeuses,  de  l'endartérite  cérébrale,  et  on 
outre  des  lésions  de  méningomy^e  transverse.  La  sérméadion 
était  positive  dans  quatre  cas  étudiés  par  Babohneix  et  Texier. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  se  rév^e  par  une  rigidité 
musculaire  para  ou  quadHplégique,  avec  mouvemeota  athétoso- 
choréiques.  Les  troubles  sensitifs,  sensoriels,  ou  sphinctériens  sont 
nak,  mais  il  existe  quelques  troubles  intelleetnels.  Les  premiers 
signes  accompagnent  la  naissance  ou  la  suivent  de  près  ;  l'affection 
n'est  pas  nécessairement  mortelle  et  tend  même  à  s'améliorer  peu 
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à  peu.  11  eel  du  reste  sage  de  ne  pas  compter  sur  cette  améliora- 
tion :  mieux  vaut  traiter  les  oniants  aussi  éner^quemcnt  que  pos- 
sible. 

Hirédosyphilis  et  chorée.  —  Si  la  chorée,  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  est  due  dans  certains  cas  ft  la  syphilis,  il  est  certain 
que  la  syphilis  liéréditaire  devra  être  incriminée  beaucoup  plus 
souvent  que  l'infection  acquise. 

Etats  choréifomies  et  atkétosiques.  —  Les  états  choréiformes, 
les  fausses  chorées  appartiennent  soit  ft  l'infection  acquise,  soit  à 
l'infection  héréditaire.  J'ai  mentionné  les  phénomènes  choréilormes 
et  athétosîques  qui  accompagnent  la  maladie  de  Littlb  ;  on  observe 
ces  phénomènes  isolément  chez  certains  malades,  ou  associés  à 
d'autres  phénomènes  méningés,  sans  accidents  spasmodiques. 

Chorée  variable.  —  Les  couses  actives  de  la  chorée  variable  des 
dégénérés,  associée  parfois  à  l'épilepsîe,  ô  des  tics  multiples,  à  la 
dégénérescence  mentale,  aboutissant  parfois  à  la  démence,  sont  à 
déterminer. 

Hémiplégie  infantile.  Atkélose  double.  —  De  même,  celles  de 
Chémiplégie  cérébrale  infantile  avec  kémiairophie,  associée 
fréquemment  à  des  phénomènes  choréiqucs,  athétosiques,  à  des 
tremblements  de  types  divers,  à  des  troubles  intellectuels.  De 
même,  celles  de  l'athélose  double  avec  rigidité  musculaire  et  trou- 
bles intellectuels. 

L'hypothèse  de  la  nature  syphilitique  do  ces  affections  —  je 
ne  dis  pas  de  la  nature  constamment  syphilitique,  car  d'autres 
infections  peuvent  intervenir  —  est  vraisemblable  ;  il  est  évident, 
du  reste,  qu'elles  n'ont  pas  d'existence  autonome  et  sont  reliées 
par  des  types  intermédiaires  (Déjewnb). 

Arrêts  de  développement  intellectuel.  Imbécillité.  Idiotie.  Dégé- 
nérescence. —  Chorées,  athétosc,  hémiplégies  infantiles,  nous  con- 
duisent 6  l'étude  des  troubles  intellectuels  et  mentaux  sî  fréquents 


DigilizedbvCoO^^IC 


SYPHILIS   DU   STSTÉHE   NBnVEUX 

chez  les  hérédosypbUitiques  avec  ou  sans  stigmates,  associé 
k  des  phénomènes  dont  il  n'a  pas  encore  été  question,  lies, 
ment.  Edmond  Fodhnier  énumère  les  retards  de  dévelo 
intellpctuel  (enfanls  arriérés),  les  arréU,  se  traduisant  pai 
ciilité  ou  ridiotie,  les  lormes,  en  nombre  illimité,  de  la  dé 
cence  morale  et  mentale.  Le  somnambulisme,  toutes  sortei 

versions  morales  (actes  amoraux,  cleptomanie ),  de  per 

sexuelles  ont  été  observées  chezdeshérédosyphilitiques*.  ! 
nérescence  mentale  peut  être  le  symptAme  unique  d'une 
héréditaire  (B&hthéleht]  . 

Psychoses  par  hérédosypkilis .  —  L'étude  Aespsychoses  i 
hérédosyphihtique,  malgré  son  importance,  n'est  même  p 
chée'.  11  faut  y  comprendre  divers  cas  et  hystérie  ei  d^hy. 
lepsie,  au  moins  de  l'enfance  (PoDHniER],  la  neurasthénie 
syphilitique  dont  Tarrowskt,  Edmond  Fournieb  ont 
remarquables  exemples.  Régis  admet  en  principe  le  rû 
syphilis  héréditaire  dans  l'étiolc^e  de  la  démence  précoce 

Sur  6  cas  ^idiotie  étudiés  par  Noguchi,  2  présentaient  i 
réaction  positive. 

J'ai  fait,  avec  JuQUELieR,  l'examen  du  sang  chez  deu 
jumelles  de  l'hospice  de  Moisselles  :  la  séroréaction,  posil 
l'une,  était  négative  chez  l'autre. 

ZiEHEH  a  trouvé  des  signes  de  syphilis  certains  dans  11 
des  cas  d'idiotie,  probables  dans  17  p.  100  '. 


Hérédosyphilis  de  la  moelle  épinière.  —  Toutes  les  a 
spinales  dues  à  la  syphiUs  acquise  paraissent  appartenir  é{ 
à  l'hérédosyphilis. 

'  Il  est  Ëlrange  qu'il  n'existe  pas  de  documents  sur  la  fréquence  de  1 
phllis  chei  lea  crimineU,  malgré  l'intérêt  que  présenterait  une  telle  tlni 
de  vue  de  la  médecine  sociale.  Celte  lacune  est  une  des  plus  importao 
plaB  urgentes  à  combler  dans  l'exploration  du  domaine  de  le  syphilis. 

*  Voir  Hieiï.  Précis  de  psychiatrie,  Doin,  1914.  Cel  auteur  consacre 
graphe  spécial  aux  psychoses  hërëdosyphilillques  a  bien  moins  pour  1 
que  pour  les  signaler  comme  un  sujel  d'observatloo  et  d'étude  b  suivre 

*  Cité  par  No^iKi.  Syphilis  und  Nervensystem  Berlin,  Rarger,  i*  édltl 
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Parmi  ces  sfTcctioBS  figurent  en  particulier  : 

De  nombreux  cas  de  paraplégie  spaarnodique; 

Le  taies  infaniite,  associé  ou  non  6  la  paralysie  générale  (P«m- 
Nitn)-  L'affection  parait  en  général  de  le  7*  à  la  13*  année,  lletûte 
certainement  des  cas  de  tabès  d'origine  hérédosyphildique  chez  hss 
adultes,  et  j'en  possède  une  belle  observation  ; 

Des  cas  de  syringom^iHe  '  ; 

Des  cas  de  maladie  de  Frikdreicb  [Batet],  auxquels  il  faudrait 
joindre,  d'après  DrrrNMi,  des  cas  rattachés  à  lort  au  tabès  clas- 
sique; 

Descas  de  sclérose  enplaques  {Jacobson,  Bechterrw,  Moncorvo)  . 

Hypothèses  relatives  à  f  atrophie  Chargot-Marik  et  d  la  névrite 
de  Dëjerihe-Sottas.  —  Le  râle  de  la  syphilis  héréditaire  doit  être 
soupçonné  dans  deax  aflections  amyotrophiques  tamiUales,  où  on 
constate,  soit  le  signe  d'ARGVLL,  soit  une  paresse  de  la  contraction 
pupillaire  k  la  lumière.  Je  fais  allusion  à  Vatrophie  musculaire 
type  Charcot  Marie,  où  l'atrophie  parait  dans  le  jeune  âge,  bu 
niveau  des  pieds  et  des  mains,  et  à  la  névrite  hypertropkique 
interstitielle  de  Déibrinr-Sottas,  où  l'évolution  de  l'amyotrophie 
est  la  même,  mais  où  il  existe  des  douleurs  fulgurantes,  des  troubles 
de  sensibilité  objective,  de  la  cyphuscoliose,  des  signes  de  tabès 
ordinaire  (Dèjerinb)  '.  Les  nerls  sont  hypertrophiés  et  accessibles  à 
la  palpation  comme  chez  les  lépreux. 


Quelles  conclusions  faut-il  tirer  d'une  énumération  où  ne  sont 
peut-être  pas  réunies  toutes  les  affections  nerveuses  dont  la  syphi- 
lis peut  être  la  cause,  les  recherches  sur  de  nombreux  pointa  étant 
encore  récentes  et  incomplètes? 

La  conclusion  la  phis  iiqKtrtante  est  d'ordre  prtUique.  Par  sa 
fréquence,  par  la  fréquence  des  lésions  méningées  et  artérielles, 

'  Dfeiumi  et  Hiauut,  Bicim  et  43aumwiki  ont  rwieoBlrÉ  le  oigne  d'Aavru. 
dans  la  «yriagonijrélw. 
■  A.  PenmH.  BypbiHa  tkArftditalre  Urdhw.  Pxri»,  MaMon,  lUfl. 
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néglige  en  général,  en  a  une  plus  grande...  et  qu'elle  doit  être 
faite,  en  se  servant  de  tous  les  procédés,  avec  la  rigueur  qu'on 
emploie  dans  les  sciences  exactes. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  conclusions  d'ordre  nosolc^que. 
Les  affections  syphilitiques  du  système  nerveux  représentent  des 
syndromes  reliés  par  des  (ormes  de  passage.  La  thèse  del'autono- 
mie  des  maladies  du  système  nerveux  n'a  plus,  au  point  de  vue 
doctrinal,  qu'une  valeur  historique. 

8TPHILIS   BT   OREILLE   INTERNE 

Quelques  auteurs,  au  xix*  siècle  et  même  avant,  ont  soupçonné 
l'existence  de  la  syphilis  de  l'appareil  auditif  interne  ;  mais  sa  fré- 
quence, son  importance  sont  restées  à  peu  près  ignorées  jusqu'aux 
discussions  qui  se  sont  élevées  sur  les  a  neurorécidives  ».  De 
nombreuses  recherches,  fondées  sur  une  enquête  étiologique 
exacte,  aidée  au  besoin  de  la  ponction  lombaire,  sont  encore 
nécessaires  ;  elles  doivent  être  laites,  toutes  les  fois  qu'il  existe, 
dans  un  cas  particulier,  un  trouble  de  l'oreille  interne  dont  la 
cause  agissante  est  indéterminée. 

Des  troubles  auriculaires  existent  chez  les  hérédosyphilitiques  ; 
ils  font  pariie  de  la  célèbre  triade  d'HurcniNsoN. 

La  réunion  des  stigmates  dentaires,  oculaires  et  auriculaires,  est 
rare  ;  le  nombre  de  troubles  auriculaires  d'origine  hérédosyphili- 
tique  qui  existent  chez  l'enfant  ou  l'adulte,  sans  kératite,  sans  dent 
d'HuTCHiNSON,  sans  signes  cliniques  évidents  de  syphilis  héréditaire, 
est  sans  doute  considérable. 

Surdi-mutité  et  sypAtVw  héréditaire.  —  Le  rôle  de  l'hérédo- 
syphilis  dans  la  surdi-mutité  paraît  plus  important  que  celui  de 
tout  autre  facteur. 

Le  D''  Beck  a  soumis  278  sourds-muets  à  l'étude  sérologique  du 
sang.  La  réaction  était  forte  dans  21  cas,  laible  dans  33,  en  somme, 
positive  dans  74  (26,5  p.  100).  Mais  les  méthodes  sensibles  n'ont 
pas  été  employées,  il  n'y  a  pas  eu  de  ponction  lombaire  et  les  stig- 
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mates  n'ont  pas  été  recherchés.  Il  est  à  croire  qu'un  grand 
de  sourds-muets  hérédosyphîlîtiques  ont  une  séroréaclion  né{ 

Oreille  interne  et  syphilis  acquise.  —  Nous  sommes  m 
formés  des  troubles  de  l'oreille  interne  dus  à  la  syphilis  acqi 
travail  intéressant  du  D'  Rigaud  a  mis,  en  France,  la  que! 
point*. 

La  syphilis  de  l'oreille  interne  peut  débuter  brusquement 
quand  l'infection  est  ancienne  ;  elle  est  parfois  précédée  d( 
prodroroiques  légers,  céphalée,  bourdonnements,  sensatioi 
gineuses  ou  nauséeuses.  Le  plus  souvent,  le  début  est  grad 

On  peut  distinguer  une  Forme  cochléaire,  une  forme  vesti 
et  une  forme  mixte. 

La  lorme  cochléaire  se  traduit  par  une  surdité  plus  ou  moi 
quée,  associée  en  général  h  des  bourdonnements.  La  sur 
une  surdité  de  perception  ;  elle  n'est  modifiée  par  aucune  in 
tion  pratiquée  sur  l'oreille  externe  ou  l'oreille  moyenne. 

La  lorme  vestibulaire  a  pour  symptômes  subjectifs  :  de  la 
lée,  des  bourdonnements,  des  vomissements,  surtout  des  vt 
la  présence  de  nystagmus  est  assez  fréquente  ;  on  peut,  { 
exploration  méthodique,  constater  certains  troubles  de  la  s 

Certains  troubles  révèlent  parfois  la  méningite  associée 
avons  signalé  la  céphalée,  ajoutons  des  vomissements,  de 
deur  de  la  nuque. 

Quelques  faits  de  syphilis,  développée  au  niveau  des 
bulbo-protubérantiels  de  l'acoustique,  ont  été  publiés  par  B 
SiEHEBLiNG.  Le  vorlige  en  constitue  le  symptôme  majeur, 
soirement,  les  troubles  auditifs,  le  nystagmus,  les  troubl 
baîres,  peuvent  s'associer  à  des  phénomènes  méningés. 

Le  tableau  des  formes  vestibulaires  et  cochléaires,  isol 
mixtes,  se  complique  parfois  de  paralysie  de  filets  nerveux 

■  Bici.  Zeittchrifl  fur  Bekâmpfung  dtr  GachltchUkrankMlen,  Wt. 

'  AnnaUi  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  avril  191*. 

'  Cette  (orme  se  confond  a  peu  prâs  avec  la  maladie  de  MChijIiii,  qui 
plus  aajourd'buî  ;  elle  représenle  (Riuaud)  un  syndrome  dont  les  causes  i 
tlples;  parmi  ces  caoses,  la  syphilis  figure  au  premier  rang. 
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que  l'acoustique.  La  paralysie  faciale  est  la  plus  fri^utiUe  de 
toutes  ;  vient  ensuite  celle. du  moteur  oculaire  coounun.  L'associa- 
tion est  surtout  fréquente  dans  les  neurorécidives  :  dans  un  cas 
cité  par  Ricaud,  huit  nerfs  sont  intéressés  !  (II,  111,  Y,  VII,  VIII, 
IX,  XI,  XII). 

11  est  difficile  de  se  rendre  un  compte  exaet  de  la  &^uence  rela- 
tive  des  diverses  formes  ;  la  forme  cochléaire  pure  est  plus  com- 
mune que  la  forme  veslibulaire  pure.  Les  formes  mixtes  et  les 
formes  associées  sont  surtout  fréquentes  au  cours  des  neuroréci- 
dïves. 

Le  pronostic  dépend  de  l'âge  des  lésions,  de  l'époque  et  du  mode 
de  l'intervention  médicale.  La  surdité  incurable  est  la  conséquence 
très  fréquente  de  la  syphilis  de  l'oreille  interne'. 

Z> 

STPBILIS  ET  TUBERCULOSE 

Nous  connaissons  mal  l'influence  qu'exerce  la  syphilis  sur  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose,  les  associations  des  deux  grandes 
maladies  infectieuses,  les  hybrides.  La  fréquence  de  l'une  et  de 
l'autre  est  énorme,  on  rencontre  des  cas  qui  permettent  de  conclure 
à  une  influence  favorisante  de  la  syphilis  sur  le  développement  de 
la  tuberculose,  mais  on  observe  aussi  des  faits  qui  peuvent  con- 
duire à  une  conclusion  opposée.  Des  recherches  précises,  au  point 
de  vue  bactériologique,  su  point  de  vue  sérologique,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  sont  devenues  nécessaires. 

Chez  les  tuberculeux,  il  est  d  peu  près  certain  que  l'inleclioD 
syphilitique  aggrave  l'infection  bacillaire  ;  il  existe  des  faits  de  tu- 
berculose à  évolution  rapide  suivant  de  près  l'éclosion  d'un  chancre. 
Une  belle  observation  d'adénite  tuberculeuse,  consécutive  à  la 
syphilis,  développée  dix-huit  mois  après  le  début  de  celle-ci,  a  été 
publiée  par  Etienne  '.  11  n'existait  pas  d'état  leucémique  du  sang. 

'  J«  devraîB  ajouter  :  mal  lelgnie,  au  Higoée  trop  Urd. 
'  Etiknnb.  AnaaUi  ée  D«rmal»logU,  ISM. 
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Uallopexu  a  réuni  plusieurs  observslions  de  lésions  g 
rt  sous-culanées  tuberculeuses  développées  peu  de 
début  de  la  syphilis.  De  mémo  Patoir  '  cite  un  hit  d 
tuberculeuses  aiguCs  multiples  chez  une  syphilitique 

Le  rôle  favorisant  de  la  syphilis  dans  l'apparition  • 
loee  est  vraisemblable,  au  moins  chez  les  héréditaire: 
nicb). 

Chez  ceux-ci,  des  lésions  dues  au  spirochète  peu* 
le  développement  de  l'infection  bacillaire.  Parmi  le: 
pulmonaires,  im  certain  nombre  présentent  un  1 
déformé,  des  lésions  «rachitiquesn.qui  entraventled 
du  poumon  peuvent  être  d'origine  syphilitique.  Dana 
il  existe  une  hérédosyphilis  puloMuiairc,  avec  sclérose, 
les  lésions  iavorisent  la  germination  du  bacille  de  Koi 
Peut-être  en  est-il  de  même  au  niveau  d'autres  oi^i 

Ceci  nous  conduit  6  l'étude  des  hybrides,  qui 
peine  ébauchée.  Les  exemples  connus  en  dermatol 
valeur  d'attente.  Dans  un  cas  de  Leloir,  les  lésions  pr 
caractères  de  syphilides  tertiaircsdu  cou;  après  traitemi 
litique,  elles  prirent  l'aspect  du  lupus  vulgaire.  D'au 
été  ra^wrtés  par  Nbisskr  et  d'autres  auteurs. 


Il  (aut  insister  ici  sur  la  fréquence  des  erreurs  i 
et  des  erreurs  de  traitement,  auxquelles  sont  exposé 
tiques  atteints  d'affections  dont  les  caractères  cliniqu 
tiques  ou  analogues  fk  ceux  des  affections  tuberculeu: 

Parmi  les  affections  de  la  première  et  de  la  seconc 
tribuées  à  la  tuberculose,  certaines  se  rattachent  à  la  ; 
ditaire.  J'ai  signalé  les  erreurs  qui  sont  commises  ch 
atteints  de  méningite  spirillaire,  celles  qui  s'observen 
de  PoTT  syphilitique,  et  de  nombreuses  lésions  osseui 
laires  chroniques.  11  est  certain  que  parfois  des  arth 

<  Patoh.  Prttie  médicale,  1»H. 
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.  tiques  ont  été  traitées  par  l'amputation,  puisqu'on  a  cité  des  Eaits 
où  le  malade  n'échappe  6  celle-ci  que  par  hasard,  la  syphilis  ayant 
été  reconnue  seulement  à  la  veille  d'une  intervention  opératoire. 

Chez  l'adulte,  la  «  phtisie  »  syphilitique  fournil  le  meilleur 
exemple  des  erreurs  qui  peuvent  être  commises. 

On  attribue  volontiers  à  la  tuberculose  toutes  les  tuméfactions 
ganglionnaires  chroniques.  Ces  tuméfactions  peuvent  être  mixtes, 
ou  simplement  syphilitiques  (v.  Syphilis  des  ganglions,  p.  85). 

11  est  donc  important  de  rechercher  la  syphilis  chez  les  malades 
qui  sont  considérés  comme  des  tuberculeux,  atteints  de  formes 
pulmonaires,  osseuses,  articulaires,  ganglionnaires  ou  autres.  Le 
traitement  d'épreuve  peut  être  employé  sans  crainte,  même  dans 
les  formes  pulmonaires.  L'innocuité  de  l'arsénobenzol  est  démon- 
trée (Jeansblhe),  eton  a  tort  de  croire  aux  dangers  du  mercure 
chez  les  tuberculeux  (Sergbht). 

8ÏPHIL13    et    CADCER 

NÉopLASies  stphilitiques  et  PAAASTPHILITIQUES 

On  peut  appliquer  le  mot  parasyphilitîque,  non  plus  aux  affec- 
tions comprises  par  Fovrnier  sous  ce  terme,  mais  à  certaines  affec- 
tions, qui  sont  réellement  d'origine  et  non  de  nature  syphilitique. 
Elles  se  trouvent  parmi  les  tumeurs,  en  particulier  parmi  les 
tumeurs  malignes,  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  des  lésions 
syphilitiques,  apparentes  ou  latentes. 

Ainsi  l'épithéliome  n'est  pas  une  affection  syphilitique,  mais  peut 
être  d'origine  syphilitique. 

On  sait  le  rôle  que  jouent  dans  le  développement  du  cancer 
épithélial  les  traumalismes,  les  irritations  répétées  qui  se  produis 
sent  à  l'union  des  tissus  conjonctifs  et  des  éléments  ecto  ou  endo- 
dermiques.  Ainsi  s'expliquent  les  formations  cancéreuses  qui  sur- 
viennent ft  la  suite  dos  radiodermites  chroniques  et  celles  qu'on 
observe  au  cours  des  scléroses  syphilitiques. 

L'influence  de  la  syphilb,  à  l'origine  du  cancer  de  la  langue,  est 
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démontrée  de  longue  date.  Le  tabac  ajoute  ses  effets  à  ceux  du 
spirochèle.  Ce  cancer  s'observe  rarement  chez  des  syphilitiques 
Don  fumeurs,  très  exceptionnellement  chez  des  malades  qui  ne  sont 
pas  syphilitiques. 

Le  néoplasme  nait  parfois  au  niveau  de  lésions  scléro-gommeuses, 
scléreuses  ou  leucoplasiques.  Parfois,  toute  lésion  «  spécifique  » 
paraît  absente,  mais  la  persistance,  à  l'état  latent,  de  lésions 
syphilitiques  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  lingual^  n'est  pas 
douteuse,  chez  les  malades  infectés  de  longue  date  *. 

Beaucoup  plus  rare  que  celui  de  la  langue,  le  cancer  de  la  face 
interne  des  joues  est  lié,  en  général,  à  une  leucoplas^p  syphilitique. 
Le  cancer  des  lèvres  paraît  plus  fréquent  chez  les  individus 
atteints  de  syphilis  que  chez  les  autres.  11  en  est  de  même  du  can- 
cer du  larynx,  beaucoup  plus  commun,  comme  celui  de  la  langue, 
chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Il  existe  des  cancers  profonds,  des  tumeurs  malignes  consécu- 
tives à  des  lésions  syphilitiques.  J'ai  cité  plus  haut  les  faits  qui 
démontrent  l'action  de  la  méningite  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
Le  cancer  du  poumon  a  été  observé  assez  souvent  chez  des  malades 
atteints  d'une  sclérose  syphilitique  de  cet  organe. 

On  donne  le  nom  de  linite  plastique  de  Bbinton  à  une  affec- 
tion gastrique  caractérisée  par  l'épaississement  et  l'induration  des 
parois  de  l'estomac.  Celles-ci  sont  parfois  atteintes  dans  toute  leur 
étendue.  Il  s'agit  d'une  forme  de  cancer  en  nappe.  Dans  un  tra- 
vail récent,  Babonneix  et  Vigot  rattachent  à  la  syphilis  un  cas 
dont  ils  ont  lait  l'autopsie  ^ 

J'ai  observé  chez  un  homme  de  75  ans  un  exemple  net  de  la 
transformation  d'une  lésion  tertiaire  en  épithéliome,  au  niveau  du 
gland. 

Des  recherches,  qui  seront  certainement  entreprises  sur  la  fré- 
quence de  la  séroréaclion  chez  les  cancéreux  démontreront  peut- 


'  Elle  se  traduit,  par  exemple,  par  l'apparition  de  plaques  muriiieusea  au  cours 
d'uD  traitement  (phinomëne  de  rèacUvalion)  (v.  Chap.  V,  Slérilitalion  de  la 
lyphili*  Técentt). 

*  SoeiéU  méditait  de»  hâpilaux,  6  fëvrier  1911. 
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être  l'influeBce  de  la  syphilis  dans  certaâiee  localisations  dv  can- 
cer où  elle  est  simplement  soupçonnée  par  quelques  auteurs'. 


L'expression  sarcome  s'applique,  comme  celle  d'épithéliome,  b 
des  «  afTections  »,  dont  les  causes  actives  sont  inconnues. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  limites  de  l'épithéliome  sont 
assez  précises  ;  le  sarcome  n'en  a  pas  —  entre  ses  variétés,  entre 
le  sarcome  pur  et  le  lymphosarcome,  le  lymphadénome,  on  peut 
admettre  toutes  les  formes  de  passage  ;  parfois  la  structure  rappelle 

celle  de  lésions  syphilitiques  ou  tuberculeuses mal  différenciées 

elles-mêmes. 

Certaines  tumeurs,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  sarcomes, 
sont  syphilitiques  à  n'en  pas  douter.  Il  existe  une  belle  obser- 
vation de  FoDRNiBB,  relative  à  une  tumeur  du  bassin  qualifiée 
d'ostéosarcome,  et  qui  guérit  par  le  traitement,  la  syphilis  héréditaire 
ayant  été  découverte  chez  le  frère  du  malade. 

Du  rôle  de  la  syphilis  dans  les  «  sarcomes  »  de  la  peau,  nous 
sommes  mal  informés  ;  le  groupe  des  «  sarcoïdes  »  est  de  création 
récente  ;  les  lésions  qu'on  désigne  sous  ce  nom  sont  parfois  syphi- 
litiques, et  on  parlait  autrefois  de  sarcomes  dans  des  cas  où  les 
dermatolofpstes  parlent  aujourd'hui  de  sarcoïdes. 

Nanta  '  rapporte  un  cas  de  lymphosarcome  du  cou  ayant 
entraîné  la  mort  chez  un  homme  de  24  ans,  syphilitique  depuis 
un  an  et  demi,  présentant  de  l'hypertrophie  amygdalienne  habi- 
tuelle. Le  sang  contenait  21.000  globules  blancs  par  milUmètre 
cube.  La  séroréaction  était  fortement  positive. 

Parmi  les  sarcomes  des  membres,  d'origine  osseuse  ou  non,  quel- 
ques-uns présentent  à  l'examen  histologique  des  lésions  qui  rap- 

'  J'ai  observe  an  eoura  de  la  guerre  un  fait  curieux  de  cancer  du  sein  chez  un 
kabyle  d'une  trentaine  d'annèea.  Or,  ce  malade  âtail  syphilillque  (W  =  -(-). 

Je  rappelle  pour  mémoire,  car  l'ëtude  de  ces  quesIioDS  est  tout  entière  A 
reprendre,  parles  moyens  iatiàem^»,i\'a^^*umti{BiiUiHndelaSaeiiU  fronçai»*  dt 

Dermatologie,  1899,  p.  ifiSjlnsiBtftitsur  la  rrèqnence  deBaDtÊCédentSSyplilUUques 
chez  lea  rcmmes  opËrâea  du  cancer  du  sein. 
'  Syphilis  et  lyrophomatoses.  Annaleê  dt  DemuUolagU,  1913. 
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un  sarcome  complexe  à  myéloplaxes  ;  le  malade  préscotail 
d'autres  tumeurs  semblables,  qui  guérirent  par  un  traitement  anti- 
syphililique. 

Que  serait  devenu  le  malade  de  Focrnier,  atteint  d'ostéosar- 
come,  si  l'infection  syphilitique  n'avait  pas  été  découverte  chez  un 
de  ses  frères?  Le  cas  est  célèbre;  malheureusement  les  chirur- 
giens n'en  ont  pas  tiré,  au  point  de  vue  pratique,  les  leçons  qu'il 
comporte. 

Il  est  prudent  en  somme,  il  est  même  nécessaire  de  ne  jamais 
opérer  un  malade  atteint  de  «  sarcome  »  ou  d'  v  épitbéliome  n  sans 
avoir  étudié  avec  précision  ses  antécédents  et  pratiqué  des  recher- 
ches de  laboratoire  complètes.  Il  est  même  prudent  de  soumettre 
les  malades  au  traitement  d'épreuve  dans  des  cas  nombreux,  en  par- 
ticulier lorsqu'il  s'agit  de  sarcomes,  qui  peuvent  être  purement  et 
simplement  dus  auspirochète. 

VI 

DIAGNOSTIC  DE  LA  SYPHILIS 
LES  SVPHIUS   lUNORËES 

Les  doctrines  médicales,  qui  nous  dominent  encore,  conduisent 
le  médecin  à  ne  pas  rechercher  les  causes  déterminantes  des  affec- 
tions locales. 

Le  clinicien,  je  parle  du  meilleur,  cherche  à  reconnaître  et  à 
dénommer  celles-ci  sans  aller  plus  loin,  dans  des  cas  nombreux. 
Il  met  son  amour-propre  à  découvrir  un  syndrome  méconnu  par  un 
autre. 

Cependant,  le  but  de  la  médecine  n'est  pas  d'étabUr  une  éti- 
quette et  de  traiter  des  symptômes  dans  les  cas  particuliers.  Le  but 
de  notre  science  et  de  notre  art  est  de  découvrir  les  causes  patbo- 
gènes  et  de  les  faire  disparaître. 

Les  affections,  classées  dans  notre  esprit  et  dans  nos  livres,  ne 
sont  pas  des  maladies.  Une  aorlite,  une  néphrite,  un  ulcère  d'es- 
tomac, une  héraorrhagie  cérébrale,  une  sclérose  en  plaques  ne  sont 
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pas   des  maladies.  L'existence  de   maladies,  même  cbroniquca, 
sans  cause  agissaole,  est  encore  une  hypothèse. 

Le  diagnostic  du  clinicien,  le  diagnostic  anatomoclinique  est  un 
diagnostic  incomplet.  Pour  être  complet,  un  diagnostic  doit  être 
non  seulement  anatomoclinique,  mais'étiologique'.  C'esl-à-dtre 
que,  dans  tous  les  cas,  sans  exception,  le  médecin  déterminera  la 
cause  agissante  d'une  manière  précise  par  tousles  moyens  possibles. 
On  comprendra  sans  doute,  dans  peu  d'années,  qu'il  est  permis 
ft  un  praticien  de  se  tromper  sur  la  localisation  d'une  lésion  car- 
diaque révélée  par  un  sourfle,  mais  non  sur  la  nature  syphilitique 
ou  non  syphilitique  d'une  cardiopathie,  l'existence  ou  l'absence  de 
syphilis  dans  un  cas  de  diabète,  l'étiologic  microbienne  d'un  cas  de 
néphrite. 

Dans  une  affection  oculaire  même,  il  est  plus  important  de 
reconnaître  l'intervention  de  la  syphilis  que  de  porter  un  diagnostic 
local  tout  &  fait  exact.  Mieux  vaut,  sans  discussion  possible,  se 
tromper  chez  un  malade  atteint  d'une  affection  mentale  au  sujet 
du  diagnostic  clinique,  que  de  négliger  la  cause  agissante... 


Dans  quelques  maladies  aiguës  (méningite,  myélite...],  dans  un 
nombre  considérable  de  maladies  chroniques  dont  la  syphilis  peut 
être  la  cause,  le  problème  — je  parle  pour  le  praticien  de  demain, 
qui  poursuivra  une  enquête  étiolog^que,  recherchera  les  causes 
agissantes,  et  n'aura  pas  simplement  pour  but  d'attribuer  une 
étiquette  à  une  maladie  locale,  —  comporte  deux  questions  à 
résoudre  : 

Le  malade  est-il  syphilitique  ? 

La  syphilis  est-elle  la  cause  de  l'affection  dont  il  est  atteint  ? 

A.  Commémorati/s.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
malades  syphilitiques  et  se  sachant  tels,  dont  la  syphilis  e.st  ignorée 
du  médecin  auquel  ils  se  confient  d'habitude.  Ceci  parce  qu'ils  n'ont 

'  LiKCDOi.  A  propos  de  la  eyphills  du  cerveau,  Rtvue  pratique  des  maladiet 
cultméei,  tgphUiliques  et  vénérienne»,  novembre  190S. 
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foa  été  interrogés,  parfois  parce  qu'ils  ont  la  sottise  de  ne  pas 
avouer  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  à  l'homme  qui  mérite  kur 
confiance,  puisqu'ils  lui  remettent  le  soin  de  leur  santé  (syphilis 
dissimulée  '). 

Le  mot  syphilis  ignorée  s'applique  à  celle  qui  est  inconnue  du 
malade  :  elle  est  d'une  fréquence  extrême.  Jamais  faèsence  de 
eommémoratifs  n'autorise  le  médecinànier  fexistencede  lasyphi- 
lis.  Cela,  tous  les  syphiligraphes  le  disent,  tous  le  répètent,  sans 
succès.  Mieux  vaut  ne  jamais  interroger  le  malade  sur  ses  antécédents 
que  de  conclure,  de  réponses  négatives,  &  l'absence  de  syphilis. 

La  fréquence  de  la  syphilis  ignorée  a  été  évaluée  par  Alfred  Fodr- 
RiERàSp.  100  chezl'homme,  18  p.  lOOehezla  femme.  Ceschiffres, 
recueillis  dans  la  classe  aisée  et  une  clientèle  spéciale,  ne  peuvent 
être  acceptés  comme  exacts. 

Les  statistiques  établies  par  FoDanien  lui-même  et  d'autres  obser- 
vateurs, chez  des  tabétiques,  presque  tous  du  sexe  masculin,  rare- 
ment hérédosyphilitiques,  et  en  tenant  compte,  non  seulement  des 
commémoratifs,  mais  des  stigmates,  indiquent  chez  ces  malades 
10-15  p.  100  de  cas  oà  il  est  impossible  de  mettre  la  syphilis  en 
évidence. 

J'ai  dressé  une  statistique  personnelle  portant  sur  70  observa- 
tions de  tabétiques  —  53  fois  la  syphilis  était  connue  du  malade, 
17  fois  elle  était  ignorée. 

Sur  ces  70  malades,  62  étaient  du  sexe  masculin,  12  ignoraient 
l'existence  de  la  syphilis  (soit  près  de  20  p.  100)  *. 

Eu  somme,  on  peut  évaluer  à  15  ou  20  p.  100,  sans  exagéra- 
tion, la  fréquence  de  la  syphilis  ignorée,  acquise,  cAez  Chomtne. 

Bien  entendu,  les  chiffres  dépendent  de  l'attention  que  le  malade 
a  pu  apporter  aux  phénomènes  morbides  donc  il  a  été  atteint  et 
varient  suivant  les  milieux. 

^Moins  fréquente  chez  la  femme,  la  syphilis  est  plus  souvent 
î^orée  que  chez  l'homme. 

<  Sur  la  syphilis  disalmulëe.  v.  Fodrmifi,  Traite  de  la  syphilis,  t.  I. 
*  Les  résultats  de  cette  slatiathiue  diDAreot  de  ceui  de  Foonid,  parce  qa'il 
n'a  été  tenu  compte  que  des  cominAiiioratJfs  et  non  des  stigmalee. 
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Les  accidents  initiaux  restent  inaperçus,  en  raison  de  la  disposi- 
tion des  organes  génitaux.  La  femme,  plus  souvent  rictime  immé- 
ritée, est  nHHDS  avertie  que  l'homme,  en  particulier  lorsqu'elle  est 
inlectée  par  voie  conjugale.  Le  mari,  parfois  ignorant  de  la  coata- 
gioD,  fait  eflbrt,  dans  le  cas  contraire,  pour  prévenir  la  révélation 
de  la  maladie.  Le  médecin  pense  à  la  syphilis  moins  encore  que 
chez  l'bomme,  il  n'ose  pas  y  penser,  il  ne  la  recherche  pas,  il 
n'ose  pas  la  rechercher,  dans  les  milieux  de  vie  régulière. 

U  est  aujourd'hui  certain  qu'un  grand  nombre  de  femmes,  mariées 
à  un  homme  syphilitique  et  dont  la  syphilis  a  été  traitée  r^;ulière- 
ment,  pendant  quatre  ou  cinq  ans,  avant  le  mariage,  sont  elles- 
mêmes  infectées. 

Il  existe,  en  effet,  une  syphilis  secondaire  tardive,  contagieuse  : 
des  lésions  muqueuses  s'observent  parfois  dix,  quinze,  vingt  ans 
après  le  chancre.  Ea  deuxième  lieu,  la  très  grande  fréquence  des 
séroréactions  positives  chez  les  femmes  des  paralytiques  généraux 
hit  soupçonner  aujourd'hui  la  contagiosité  des  syphilis  virulentes, 
longtemps  après  la  période  secondaire. 

^a^rnuK  pensait  que  toute  femme,  quia  conçu  tf  un  sujet  syphi- 
litique, est  syphilitique^.  On  peut,  en  tout  cas,  émettre  la  formule 
suivante  ;  toute  femme,  qui  a  conçu  ctun  sujet  syphilitique, 
peut  être  syphilitique. 

On  peut  évaluer  la  fréquence  de  la  syphilis  ignorée,  chez  la 
femme,  au  chiffre  de  30  à  40  p.  100,  à  en  juger  par  un  travail  pré- 
cis du  ly  ViAMNAT*.  L'auteur  déclare  que  sur  100  malades  de  la 
classe  hospitalière,  atteintes  d'accidents  tertiaires,  S2  fois  rien  ne 
peut  faire  soupçonner  l'existence  antérieure  de  la  syphilis  —  52 
fois  on  ne  trouve  ni  commémoratifs,  ni  fausses  couches,  ni  enfants 
morts  en  bas  âge,  ni  stigmates  —  33  fois  seulement  on  relève  des 
accidents  secondaires. 


Dans  l'infection  acquise,  le  début  est  marqué  par  un  chancre 

'  Diacussjon  d'une  conini.  de  BabthCluii.  HirédosypbUU  tardive  mona-eymplo- 
mallque,  SoeiUi  françaiit  dt  Dermatologie,  iS9B. 
'  AnniUtt  de  D»nn»toiogU  et  de  SyphUigraplû»,  ISM. 
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en  générai  unique,  en  générai  indolent,  en  général  accompa^ë 
d'une  adénopathie  volumineuse  el  indolente.  Six  semaines  après  prut 
survenir  un  exanthème,  souvent  suivi  de  papules  cutanées,  d'éro- 
sions buccales  et  pharyngées,  parfois  de  céphalées  et  d'une  alopécie. 

Or,  le  chancre  peut  être  nain,  il  peut  être  considéré  par  te  malade 
comme  une  a  écorchure  »  sans  importance.  Roséole  el  accidents 
secondaires  peuvent  être  absents  (Jullibn,  Oltranarb,  etc.). 

Plus  souvent  des  malades  peu  soigneux  n'ont  rien  vu. 

Dans  tous  les  pays,  dans  toutes  les  classes,  dans  toutes  les  pro- 
fessions, même  dans  ia  profession  médicale  ' ,  il  ejuste  des  malades 
qui,  en  toute  bonne  foi,  ne  savent  rien  de  l'infection  dont  ils  sont 
atteints  et  chez  lesquels  on  n'en  peut  trouver  ta  moindre  (race. 

Parfois  tignorance  de  la  syp/iilis  par  le  malade  est  la  suite 
if  une  erreur  de  diagnostic  initial. 

L'accident  primaire  a  été  confondu  avec  un  herpès  ou  un  chancre 
simple.  L'afHrmation  du  médecin  a  rassuré  le  patient,  les  accidents 
secondaires,  légers,  sont  passés  inaperçus. 

.Quinze  ans,  vingt  ans  après  surviennent  des  accidents  tertiaires, 
des  accidents  de  syphilis  viscérale  ou  nerveuse.  Le  médecin  a  nié 
la  syphilis,  parce  que  les  caractères  de  l'accident  local  n'étaient  pas 
ceux  d'un  accident  primaire. 

Or,  un  chancre  qui  présente  à  son  début,  quelques  jours  après 
le  cott  infectant,  les  caractères  classiques  du  chancre  simple  peut 
être  un  chancre  mixte  ;  U  existe  des  chancres  syphilitiques  herpé- 
ti formes,  des  casoùl'infecUon  syphilitique  est  dissimulée  par  une 
balanite. 

En  présence  d'une  ulcération  génitale,  le  médecin  ne  sait  pas, 
on  ne  lui  a  pas  assez  dit,  jusqu'à  la  découverte  du  spîrochète  qu'il 
faut  attendre,  conseiller  au  malade  des  pansements  simples  (poudres 
inertes,  eau  bouillie),  exercer  une  surveillance  exacte... 

Les  erreurs  de  diagnostic  initial  ne  sont  pas  rares  ;  ou  rencontre 

'  DelBlià  1914,  le  nombre  des  médecins  cbei  lesquels  J'ai  découvert  une  syphi- 
lis i^orée  s'élËve  â  cinq  Itirorfaelion  ponlivt).  Dans  un  cas,  Insurasance  aor- 
tlqae,  dana  un  second,  arythmie,  danx  un  IrofslËme,  tabès  Inciplens,  dans  deux 
CBS,  sypbllis  du  père,  reconnue  du  fail  d'une  sypbille  de  l'enfont. 
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même  des  malades  chez  lesquels  elles  ont  été  commij 
s^-philigraphes  les  plus  célèbres,  les  plus  expérimenti 
moyen  de  les  éviter  se  trouve  aujourd'hui  dans  ta  dél 
microscopique  de  rinfection,  au  déhut,  dans  la  reehet 
diaie  et  parfois  réitérée  du  spirochète,  dont  le  pratici 
pris  l'habitude,  etqui,  cependant,  seraitencoreplus  néce 
ses  malades  que  pour  ceux  qui  se  confient  au  spécialÎ! 


Plus  souvent  que  l'infection  acquise,  l'infection  hér 
ignorée,  méconnue,  négligée. 

Les  a  commérooratifs  »  peuvent  être  recherchés  chez 
chez  les  ascendants,  chez  les  collatéraux,  de  même  qu( 
mates  ». 

Un  grand  nombre  de  syphilitiques  héréditaires  ont  e 
mière  enfance  normale.  La  syphilis,  chez  ceux  qui  ( 
chez  ceux  qui  atteignent  l'adolescence  ou  l'âge  adu 
sente,  quand  on  la  compare  à  celle  qui  se  révèle  chez 
son,  par  des  j^énomènes  cliniques,  une  syphilis  atténu 
tence,  è  un  âge  avancé,  de  formes,  restées  o  muettes 
naissance,  n'a  rienfqui  puisse  surprendre. 

L'enquête  doit  être  poursuivie,  non  seulement  chez 
mais  chez  les  collatéraux  et  les  ascendants,  même  chez  '. 
parents,  puisque  l'existence  de  la  syphilis  héréditaire  i 
génération  est  démontrée  aujourd'hui. 

Parmi  les  signes  figurent,  on  le  sait,  les  avortements 
les  accouchements  répétés  avant  terme,  la  mort  de 
enfants  en  bas  âge.  Une  fausse  couche,  pour  un  accouc 
médecin,  est  un  signe  de  présomption  de  syphilis,  el 
une  enquête  approfondie.  Il  en  est  de  même  d'une  n 
chez  un  enfant  en  bas  âge,  de  la  gémelliparité  ;  la  nt 
jumeaux  dans  une  famille  a  la  même  valeur,  au  point  d< 
détermination  étiologique,  qu'une  fausse  couche'. 

'  Je  De  puia  dans  une  étude  rapide,  et  qui  a  le  caractère  d'une 
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L'élude  des  comméniOTatifs  doit  être  complétée  par  celle  des 
stigmates,  c'est-fc-dire  des  signes  permaneaits  ou  semi-permanents 
de  syphilis. 

B.  Stigmates.  —  La  recherche  de  «  stigmates  »,  chez  lea  malades 
soupçonnés  de  syphilis,  a  une  importance  égale  à  celle  des  com- 
mémoraUfa;  comme  ceux-ci,  les  stigmates  peuvent  manquer, 
dans  les  formes  récentes  ou  anciennes,  acquises  ou  hérédi- 
taires. 

Les  commémoratifs  révèlent  l'existence  de  la  syphilis,  sans 
démontrer  l'existence  d'un  rapport  de  cause  à  effet  entre  l'infec- 
tion et  une  aOection  donnée.  Parfois  les  stigmates  démontrent 


l'intervention  du  spirochète  :   ai 
du  signe  d'AnonL,  ou  d'une 
ou  l'abolition  des  réflexes  tendi 


nsi,  la  présence  d'un  strabisme, 
inégalité  pupillaire,  l'exagération 
ineux  chez  un  malade  atteint  de 


troubles  nerveux,  même  de  troubles  nerveux  peu  précis,  doivent 
être  considérées  comme  un  symptôme  de  syphilis  nerveuse  en 
activité  :  chez  un  «  neurasthénique  »,  considéré  par  dix  méde- 
cins comme  un  neurasthénique  «c  banal  n ,  le  onzième  trouvera  dans 
l'un  de  ces  signes  un  indice  de  paralysie  générale  ;  chez  un  malade 
qui  présente  des  douleurs  des  membres  inférieurs,  considérées 
souvent  comme  v  rhumatismales  »,  la  présence  de  stigmates  ner- 
veox  révélera  le  début  d'un  tabès. 

Le  nombre  des  «  stigmates  »,  leur  importance,  est  plus  grand 
dans  la  syphilis  ancienne  que  dans  l'infection  récente,  il  est  plus 
élevé  encore  chez  les  hérédosyphilitiques  et  les  syphilitiques  infec- 
tés dans  l'enfance,  atteints  les  uns  et  les  autres  à  la  période  de 
développement  physique  et  intellectuel. 

Dans  la  syphilis  récente,  la  polyadénopathie,  la  syphilis  pig- 
mentaire  du  col  peuvent  être  considérées  comme  des  stigmates. 
La  première  est  souvent,  ou  devient  rapidement  imperceptible.  La 

chorcber  A  JbsUfler  des  affirmatloDa  dont  tous  les  lecteurs  ne  connaîtront  peut- 
être  pas  les  tMiBCB. 

Depuis  le  travail  d'EDHoNii  FoiminBR,  Rniherche  el  diagnostic  de  l'hérédosy phi- 
lis  tardive.  Paris,  Masson.  IMT,  les  preuves  en  faveur  de  la  naiare  syphilitique 
de  la  gémelUpartté  daos  des  cas  nombreux,  se  sont  accumulées. 
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syphilis  pigmentaire,  manifestation  éf^éntère,  n'est  pas  commune 
chez  la  Gemme,  elle  est  exceptionnelle  chez  t'bomme. 

Parmi  les  atigniates  de  la  syphilis  ancienne  figurent  les  cica- 
trices ctitanies  (f  aspect  polycycliqve ,  VéteU  leucoplasigue  de  le 
face  interne  des  joues  et  de  la  langue,  les  signes  pupillaires  (iné- 
galité, défonnations,  signe  d'AncTLL).  La  grande  majorité  des 
syphilitiques  anciens  ne  présentent  ni  cicatrices  cutanées,  parce 
qu'ils  n'ont  pas  eu  d'accidents  tertiaires  de  la  peau,  ni  leucoplasie 
(celle-ci  appartient  aux  syphilitiques  fumeurs),  ni  signes  pupillaires, 
qui  manquent  souvent,  dans  la  syphilis  méiae  de  l'axe  cérébro- 
spkial! 
'  On  connaH  enfin  le  nombre  et  rimporlaoce  des  stigmates  chez 
l'hérédosyphilitique,  signes  de  certitude,  signes  de  grande  pré- 
stMiplion,  isolés  ou  accumulés.  Anomalies  du  squelette,  délorma- 
lions  du  crâne,  malformations  faciales,  tibia  en  lame  de  sabre, 
ahéretions  dentaires,  dent  d'HoTCHiNson,  dent  en  tournevis... 
kératite  interstitieUe,  strabisme  et  troubles  fonctionnels  remontant 
à  l'enfance,  surdité,  surdi-mutité,  cicatrices  cutanées,  atrophie  tes- 
tieutaire,  troubles  nerveux,  troubles  intellectueb,  dystrophies, 
malformations,  monstruosités,  cette  liste,  où  j'essaie  d'inscrire  les 
troubles  majeurs,  est  incomplète*. 

Parmi  tes  stigmates  de  la  syphilis  héréditaire,  tous  n'ont  pas  un 
caractère  pathognomonique.  Du  stigmate  certain,  spécifique,  tel 

*  Sur  \a  fréquence  relative  des  ttigynate*  chet  des  tiMdmyphilitiqiieB  avec 
tirorèection  positive,  il  existe  une  curieuse  statistique  de  Raviiht  et  Bkbton. 
Prt—e  médicale,  i  septembre  lEHlB. 

Ce»  auteurs  oot  trouvé  sur  SS  malades  : 

Dent  d'ButclilnaoD S  p   100. 

EiraUte 6     ~ 

BurdiU  et  surdi-mutité 10     — 

Strabisme  coDvergeol 18     — 

—       divergent 4t     — 

Pronl  olympien 9     — 

Nei  CD  selle S     — 

Tibia  en  lame  de  sabre 10     — 

Lésions  s  scrofuleuses  a 13     — 

Palais  ogival 36     — 

MaUormalloD  des  oreilles 4S     — 

Asymétrie  faciale  ou  crânienne 70     — 

Ualformalloo  des  organes  génitaux /  38     — 
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que  la  denl  d'HuTCHiNSON,  le  tibia  en  lame  de  sabre,  le  crftne  nati- 
forme,  à  l'anomalie  simple,  od  trouve  toutes  les  traDsitions;  et 
des  anomalies,  même  des  déformations  importantes,  le  pied  bot,  le 
bec-de-lJèvpe  qui  peuvent  ftlre  dues  à  rhérédos}'philîs,  sont  dues 
partois  à  des  causes  toutes  différentes. 

Enfin  il  existe  des  hérédosyphilitiques  sans  stigmates,  je  parle 
de  malades  étudiés  par  les  syphiligrapbes  les  plus  avertis,  qui 
pensent  sans  cesse  ft  la  maladie  et  qui  en  ont  une  expérience 
que  ne  peut  avoir  aucun  praticien. 

Ainsi  dans  l'observation  d'AiFRin  Fodriiibii  concernant  un 
malade  atteint  d'une  tumeur  du  bassin  considérée  comme  un  sar- 
come, le  frère  du  malade  présentait,  seul,  des  stigmates  (oculaires). 

Un  cas  analogue  a  été  publié  par  Edmond  Fodrnirr  (ulcération 
syphilitique  de  la  jambe  chez  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  sans 
stigmates). 

Ces  laits  sont  destinés  à  se  multiplier,  depuis  la  découverte 
de  la  séroréaction  et  des  altérations  du  liquide  cépbaloracbi- 
dien. 

Chez  un  malade  qui  ne  présente  pas  de  stigmates,  dans  les 
antécédents  personnels  ou  familiaux  duquel  on  ne  trouve  pas  de 
commémoratila,  une  aortite,  une  néphrite,  une  maladie  nerveuse, 
apparaissant  dans  l'adolescence  ou  &  l'âge  adulte,  sont,  dans  des 
cas  que  l'avenir  démontrera  peut-être  nombreux,  la  manifestation 
unique  d'une  infection  congénitale. 

En  résumé,  l'absence  de  commémoratifs,  l'absence  de  stigmates, 
ne  permettent  pas  de  nier  la  syphilis,  dans  ses  formes  hérédi- 
taires, non  plus  que  dans  ses  formes  acquises.  Les  unes  et  les 
autres,  à  tout  âge,  peuvent  être  «  monosyndromatiques  »,  pour* 
rait-on  dire,  et  se  traduire  par  une  affection  unique.  Il  en  est  ainsi 
dans  des  affections  qui  par  elles  seules  permettent  d'aflirmer  la 
syphilis  :  type  tabès.  Il  en  est  de  même,  ce  qui  est  plus  grave, 
dans  des  affections  qui  n'ont  par  elles-mêmes  aucun  caractère  de 
spécificité. 

Ainsi  rcncontrera-tH)D  une  affection  du  cœur,  qui  est  syphili- 
tique, une  paraplégie,  qui  est  syphilitique,  une  néphrite,  qui  est 
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syphilitique,  dans  des  cas  où  l'interrogatoire  le  plus  minutieux, 
ie  plus  approfondi,  ne  révèle  aucun  accident  antérieur,  où  l'exa- 
meD  le  plus  complet  ne  révèle  aucune  trace  de  l'infection  acquise 
ou  con^nitale,  qui  représente  cependant  la  cause  active  et  agis- 
sante. 

C.  Analyse  séméiologique .  —  11  serait  absurde  d'attribuer, 
comme  le  font  quelques  malades,  lout  accident  morbide  à  la  syphi- 
lis dont  ils  ont  été  atteints.  Tout  syphilitique  peut  être  atteint  d'une 
affection  non  syphilitique.  Mais,  dans  toute  affection  développée 
chez  un  syphilitique,  l'hypothèse  d'une  relation  de  cause  h  effet 
doit  se  présenter  à  l'esprit,  en  particulier  dans  les  affections  chro- 
niques, et  cette  hypothèse  ne  peut  être  rejetée  qu'après  examen, 
si  le  médecin  connaît  l'étendue  réelle  du  domaine  de  la  syphilis 
et  les  masques  innombrables  sous  lesquels  elle  peut  se  dissimuler. 

Certains  syndromes,  dont  la  vérole  est  la  cause,  ont  des  traits 
précis,  étrangers  &  toute  autre  infection.  Des  caractères  a  spéci- 
fiques »,  telle  est  l'expression  consacrée  par  l'usage,  permettent 
d'affirmer  l'action  du  spirochète. 

Lorsqu'ils  existent,  la  recherche  des  commémoretifs,  des  stig- 
mates, est  superflue.  Peu  importe  que  le  malade  ignore  la  syphilis, 
peu  importe  que  l'accident  initial  ait  été  méconnu,  qu'il  y  ait  eu 
une  erreur  de  diagnostic  à  l'origine. 

A  simple  vue,  un  syphiligrephe,  nous  l'avons  déjà  dit,  reconnaît 
l'origine  de  lésions  qu'un  malade  présente  au  niveau  de  la  peau 
et  des  muqueuses.  Parfois  il  hésite,  rarement  il  se  trompe.  Les 
descriptions  des  classiques  sont  précises,  les  caractères,  qu'ils  assi- 
gnent aux  lésions  secondaires  et  tertiaires,  assez  nets  pour  que  les 
erreurs  de  la  part  de  praticiens  instruits  et  non  seulement  de  spé- 
cialistes, ne  soient  pas  très  communes.  11  existe  des  faits  de  syphi- 
lides,  qualifiés  lupus,  eczéma,  psoriasis,  ulcères,  pendant  des 
années,  mais  ces  laits  supposent  une  absence  d'attention,  d'infor- 
mation,  rindifférence  du  médecin  ou  des  médecins  qui  ont  vu  le 
malade,  et  qui  auraient  dû,  au  moins,  recourir  à  l'emploi  du  traite* 
ment  d'épreuve. 
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En  pathologie  viscérale  ei  nerveuse,  les  erreurs  &iologiqwe8 
sont,  par  contre,  incessantes;  elles  sont  le  lait  des  «  clîiiicieBS  > 
les  [dus  célèbres. 

Elles  s'expliquent,  dans  une  ccriaine  mesure,  par  la  précision 
même  qui  a  été  apportée  A  la  définition  des  caractères  de  la 
syphilis,  avant  que  son  domaine  fût  entièrement  connu. 

11  existe  des  affections  dans  lesquelles  le  groupement  des  symp- 
tômes, l'évolution  permettent  habituellement  de  remiHiter  &  la 
cause  :  ainsi  de  nombreuses  formes  de  syphilis  cérébrale. 

11  existe  des  afiectJons  dont  la  syphilis  est  la  cause  unique  : 
tabès,  paralysie  générale  en  sont  des  exemples,  et  des  aCEcctieus, 
dont  le  nombre  s'accroît  chaque  jour,  qui  peuvent  être  dues,  sott  A 
la  syphilis,  soit  à  d'autres  infections. 

Certaines  néphrites,  par  suite  d'une  alhumiaune  cxtraordinaàre, 
certaines  cardiopathies,  en  raison  de  l'importance  des  phtoomènee 
aortiques,  certaines  épilepsies,  en  raison  de  phénomènes  jackso- 
nieos  frustes,  seront  attribuées  à  la  syphilis  par  un  cliaîcien  expé- 
rimenté. Le  diagnostic  aura  un  caractère  de  probabilité,  ntm  de 
certitude. 

Règle  générale,  une  néphrite,  une  insuffisance  aortique,  une 
myocardite,  une  épilepsie  généralisée  peuvent  être  syphilitiques; 
elles  peuvent  être  dues  à  d'autres  causes. 

L'absence  de  caractères  cliniques,  dordre  spécifique,  ne  per- 
met pas,  ne  permet  jamais  à  elle  seule,  non  plus  que  l'absence  de 
commémoratifs,  non  plus  que  l'absence  de  sUgmates,  de  nier 
l'existence  de  la  syphilis. 

D.  Moyens  de  laboratoire.  —  Multiplions,  s'il  est  possible,  ke 
signes  de  la  syphilis,  multiplions  les  moyens  de  diagnostic,  no«s 
n'aurons  rien  fait,  les  efforts  des  syphiligraphes  seront  stériles, 
s'ils  ne  persuadent  pas  le  praticien  de  sa  fréquejice,  de  son 
importance,  de  l'étendue  réelle  de  son  action  pathogène. 

La  syphilis  doit  être  cherchée,  elle  n'est  trouvée  que  par  le 
médecin  qui  la  recherche,  elle  ne  sera  découverte,  dans  tous  les 
cas  où  elle  existe,  que  par  celui  qui  voudra  connaître  les  causes 
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actiees  de  toute  afCecUon  dont  est  atteint  un  de  ses  malades.  Celui 
qui  la  recherche  aura  recours  aux  moyens  de  diagnostic  précis, 
dont  il  me  reste  ft  parler,  moyens  de  laboratoire,  traitement 
d'épreuve.  Celui  qui  ne  la  recherche  pas  en  ignorera  toujoivs 
l'utilité  et  en  négligera  l'usage. 

Laissons  de  càté  la  syphilis  externe,  facile  à  reconnaître,  dans  la 
majorité  des  cas.  Laissons  de  côte  les  (ormes  typiques,  les  formes 
classiques  de  l'infection  profonde,  les  affections,  (abes,  paralysie 
générale,  qui  sont  toujours  syphilitiques.  Restent  des  affections 
chroniques,  souvent  graves,  souvent  mortelles,  dont  la  liste 
s'étend  sans  cesse,  parfois  dues  au  spirochète,  partois  à  d'autres 
causes. 

L'étude  clinique  ne  révèle  pas  la  syphilis,  ou,  ce  qui  est  fréquent, 
ne  permet  pas  d'en  affirmer  l'existence.  Les  moyens  de  labora- 
toire révèlent  la  présence  de  F  infection  ;  dans  des  cas  où  les  com- 
mémoratifs  sont  peu  précis,  les  stigmates  incertains,  ils  la  démon- 
trent. 

Quelle  est  d'autre  part,  leur  utilite,  en  ce  qui  concerne  la  valeur 
Hissante  de  l'infection  dans  un  cas  particulier? 

a)  Dans  les  affections  nerveuses,  l'examen  du  liquide  céphalo- 
rachidien  révèle  une  méningite  :  chez  un  syphilitique,  cette  ménin- 
gite est,  a  priori,  une  méningite  syphihtique  ;  dans  un  cas  où  la 
syphilis  ne  peut  être  reconnue,  les  caracteres  cytolc^ques,  la  pré- 
sence d'albumine  et  de  globulines,  à  eux  seuls,  rendent  la  nature 
syphilitique  de  la  méningite  à  peu  près  certaine. 

L'existence  d'une  séroréaction  du  liquide  céphalorachidien  a 
une  valeur  paUit^omonique  '. 

6)  La  séroréaction  sai^i^ine  n'indique  pas  d'une  manière 
ubiolue,  &  elle  seule,  la  nature  syphilitique  d'une  affection  locale. 
Mais  elle  la  rend  vraisemblable,  on  pourrait  dire  certaine,  quand 
la  réaction  est  forte,  plus  encore,  quand  elle  est  hyperposîtive. 

U  ne  faut  pas  demander  aux  moyens  de  iaborateire,  plus  qu'aux 
moyens  cliniques  autre  chose  que  ce  qu'ils  peuvent  donner.  Leur 

e  sÉrorëacUoD  du  liquide,  dans  un  cas  d'bydroctle 
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utilité  résulte  de  leur  sensibilité,  elle  résulte  de  leur  caractère  de 
certitude.  Mais  les  résultats  doivent  être  interprétés.  Les  résultats 
négatifs  n'ont  pas  de  valeur.  Nous  savons  de  reste  qu'il  en  est 
de  même,  et  beaucoup  plus  souvent,  de  ceux  qui  sont  donnés  par 
l'étude  clinique. 

Les  difficultés  du  diagnostic  étiologique,  dans  les  maladies  où 
on  cherche  à  l'établir,  ne  sont  pas  celles  du  diagnostic  anatomo- 
clinique.  Il  faut  apprendre  à  suspendre  une  opinion,  à  multiplier 
les  recherches,  il  faut  apprendre  aussi  &  agir,  dans  quelques  cas, 
sur  une  hypothèse  lorsqu'elle  est  vraisemblable. 

En  réalité,  qu'il  s'agisse  de  maladies  aigués  ou  de  maladies 
chroniques,  te  diagnostic  étiolc^que  ne  prend  un  caractère  précis 
que  par  la  détermination  de  la  cause  positive  :  le  véritable  moyen 
pour  un  médecin  d'être  assuré  qu'une  méningite  ou  une  néphrite 
n'est  pas  syphilitique  est  d'être  assuré,  d'avoir  la  preuve  qu'il 
s'agit  d'une  méningite  ou  d'une  néphrite  tuberculeuse. 

E.  Traitement  d'épreuve-  —  L'action  «  spécifique  »  — j'emploie 
ce  mot  volontairement,  et  en  lui  donnant  toute  sa  force  —  du  trai- 
tement mercuriel  et  iodopotassïque  n'est  pas  encore  reconnue  par 
tous  les  médecins.  Parmi  les  ophtalmologistes  en  particulier,  cer* 
tains  ne  soupçonnent  pas  encore  toute  l'étendue  du  domaine  de  la 
syphilis  et  attribuent  par  exempte  au  «  rhumatisme  »  des  affections 
oculaires  dont  elle  est  la  cause  ;  les  mêmes  auteurs  écrivent  encore 
que  la  guérison,  par  te  mercure,  d'une  affection  des  yeux,  n'en 
démontre  pas  la  nature. 

De  même,  on  rencontre  —  je  parle  dans  des  travaux  récents  — 
des  exemptes  d'affections  cardiaques  ou  hépatiques,  améliorées  par 
un  traitement  antisypbîlîlique,  sans  que  leurs  auteurs  tirent  de 
ce  fait  les  conclusions  étiot(^ique8  auxquelles  il  devrait  conduire. 

Cependant,  on  ne  voit  pas  en  dermatologie  de  lésions  non  syphi- 
litiques qui  guérissent  par  le  traitement  antisyphilitique  —  à  titre 
de  curiosité  on  cite  des  cas  de  lupus  qui  s'atténuent  passagère- 
ment par  le  calomel.  Or,  dans  le  champ  des  dermatoses,  on  sait 
avec  une  précision  presque  absolue  ce  qui  est  dû  à  ta  syphilis  et 
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ce  qui  ne  l'est  pas  —  il  n'en  est  de  même,  à  beaucoup  près,  dans 
aucun  autre  district  de  la  patliolo^e. 

Bien  manié,  le  traitement  d'épreuve  permet,  à  lui  seul,  de 
démontrer  et  l'existence  d'une  syphilis,  et  son  intervention  directe, 
dans  un  cas  déterminé. 

Malheureusement,  il  n'existe  pas,  6  ma  connaissance,  de  travail 
bien  fait  à  son  sujet,  sur  ses  applications  et  les  services  qu'il  peut 
rendre  aux  médecins. 

Il  est  rarement  appliqué  par  ceux  qui  ne  sont  pas  syphiligraphes. 
Il  faut,  non  seulement  que  le  médecin  pense  à  la  syphilis,  mais 
encore  qu'il  soit  inquiet  de  son  action  possible  daos  des  cas  où  il 
n'a  pu  la  découvrir  par  une  enquftte  d'ordre  clinique.  Trop  souvent, 
le  médecin  ne  sait  pas  avouer  au  malade  qu'il  ne  sait  pas  de  quelle 
maladie  ce  dernier  est  atteint,  et  qu'il  cherche  ;  trop  souvent,  il 
compromet  son  autorité,  en  ayant  peur  de  la  perdre. 

Dans  les  lésions  externes,  visibles,  cutanées  et  muqueuses,  tes 
eOels  du  traitement  d'épreuve,  s'il  est  énei^que,  sont  rapides, 
d'observation  facile  et  précise. 

Il  en  est  autrement  de  la  syphilis  profonde.  Parfois  les  effets  théra- 
peutiques sont  presque  immédiats,  quelques  malades  atteints  d'encé- 
phalopathie  ont  dû  la  vie  à  l'emploi  du  mercure,  essayé  à  tout  hasard. 

Mais  le  diagnostic  par  le  traitement  d'épreuve,  dans  les  mala- 
dies viscérales  et  nerveuses,  exige,  dans  la  plupart  des  cas,  premiè- 
rement une  action  énei^ique  et  soutenue  —  en  second  lieu,  une 
observation  rigoureuse  des  laits.  Or,  dans  tous  les  cas  où  le  dia- 
gnostic médical  est  en  suspens,  et  de  ce  fait  même,  l'action  médi- 
cale est  timide  et  sans  vigueur. 

On  pourrait,  vraisemblablement,  tirer  du  traitement  d'épreuve, 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  beaucoup  plus  qu'on  n'a  fait  jus- 
qu'ici. Jusqu'à  une  époque  récente,  les  syphiligraphes  ignoraient 
à  quel  point  sont  précis  les  effets  du  traitement.  Les  réactions 
fébriles,  les  réactions  locales,  les  déductions  qu'on  peut  tirer  de 
leur  observation,  étaient  insoupçonnées. 

En  l'absence  d'une  atténuation  franche,  rapide  des  symptômes 
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dans  une  afTection  chronique  par  un  traitement  antisyphilîUque, 
du  seul  feit  de  leur  ag^vatîoD  passagère,  du  lait  d'une  réaction 
cardiaque  dans  une  affection  cardiaque,  d'une  augmentalioo  de 
l'albumine  chez  un  rénal,  d'une  réaction  méningée,  ou  méoingée 
et  radiculaire  dans  une  affection  cérébrale,  on  peut  conclure  ft  la 
nature  syphilitique  d'une  maladie  locale  chez  des  malades  traités  par 
un  agent  énergique  tel  que  l'arsénobenzol .  Du  fait  d'une  réaction 
fébrile  chez  un  malade  soumis  &  une  injection  mercurielle  ou  &  une 
injection  d'arsénobenzol,  il  semble  qu'on  puisse  conclure  à  l'exis- 
tence de  la  syphilis.  Le  traitement  d'épreuve,  en  tenant  compte  de 
ces  faits  nouveaux,  parait  appelé  à  prendre  une  importance  plus 
f^ode  qu'autrefois  dans  le  dia^^ostic  de  la  syphilis  et  de  la  nature 

syphilitique  des  affections  chroniques Mais  le  sujet  est  à  l'étude 

et  soulève  des  problèmes  trop  complexes  pour  qu'on  puisse  dès 
maintenant  parler  d'une  manière  plus  affirmative  '. 

VII 

PRONOSTIC  OE   LA   SYPHILIS 

Les  syphiligraphes  eux-mêmes  ne  connaissent  pas  encore  toutes 
les  conséquences  de  la  syphilis  ;  ils  ignorent  la  mortalité  qu'elle 
détermine  '. 

Elle  est  la  plus  dangereuse  de  toutes  les  maladies,  après  la  tuber- 
culose (Batet,  Lerbddb). 

Jusqu'à  la  découverte  de  la  séroréacUoo,  la  liste  des  méfaits  de 
la  syphilis  est  incertaine  ;  parmi  ceux  qu'on  lui  attribue,  un  grand 
nombre  sont  discutables  et  discutés. 

Aujourd'hui  la  liste  s'est  étendue  ;  les  débats  oe  peuvent  porter 
que  sur  des  points  de  détail. 

Le  pronostic  de  la  syphihs  est  gbavb.  11  est  grave,  dajis  tous  les 


*  Voir  par  eiemple  une  diBCUBsion  qui  eut  lieu  h  la  Sociélé  froMfaiit  de  Der- 
matologie et  de  SyphUigraphie,  le  3  Juillet  1B13,  ft  la  Bnile  de  ma  commuDlca- 
UoD  >iir  la  norlalitA  de  la  syphilis. 
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cas.  11  est  grove,  dans  les  formes  les  plus  bénignes  en  apparence, 
à  leur  début,  qui  se  traduisent  par  im  petit  chancre  et  une  roséole 
eomposée  de  quelques  taches  éphémères. 

n  est  grave,  parce  que  la  syphilis  ne  s'atténue  pas  avec  le 
temps-  Ellr  se  localise,  et  ses  localisations  att^gnent  les  organes 
essentiels,  en  particulier  le  système  nerveux  et  l'appareil  cardio- 
vascubtire. 

Les  sypbtligraphes  ont  déjà  montré  que  la  syphilis  profonde,  vis- 
cérale et  nerveuse,  peut  être  tardive.  11  existe  une  statistique  de 
FoURNiER  '  portant  sur  4.400  malades  atteints  d'accidents  tertiaires 
de  tout  ordre.  1.139  étaient  atteints  depuis  six  à  dix  ans,  620  de 
onze  à  quinze,  375  de  seize  à  vingt,  243  de  vingt  et  un  à  trente, 
61  de  trente  à  quarante.  112  étaient  syphilitiques  depuis  plus  de 
quarante  ans  ! 

Cette  statistique  révèle  l'activité  persistante  de  la  syphilis,  dans 
des  cas  nombreux,  longtemps  après  l'accident  initial.  Elle  oblige 
le  médecin  à  la  rechercher  à  tout  dge.  Mais  les  notions,  qui  s'accu- 
mulent, en  ce  moment,  sur  les  formes  de  la  syphilis  et  les  affections  ' 
dont  elle  est  la  cause,  les  faits  que  nous  avons  exposés,  démontrent 
que  le  domaine  de  l'infection  due  au  spirochète  est  immense,  que 
les  chiffres  réunis  par  FouRNiEa  ne  donnent  pas  eux-mêmes  une 
image  exacte  de  la  vérité,  et  ne  permettent  pas  de  conclure,  comme 
il  l'a  fait  malheureusement,  que  les  dangers  du  tertiarisme  décrois- 
sent avec  le  temps,  et  que  plus  la  syphilis  vieillit,  plus  ses  méfaits 
deviennent  rares. 

A  l'époque  oîi  Fournibr  a  réuni  les  éléments  de  sa  statistique, 
des  accideols,  dont  nous  connaissons  aujourd'hui  la  nature  syphili* 
(ique,  par  exemple  les  accidents  cardio-vasculaires,  n'étant  pas 
considérés  en  général  comme  syphilitiques,  étetient  rarement  obser- 
vés par  les  syphiligraphes  eux-mêmes.  Nous  ne  pouvons  plus 
actuellement,  même  sur  l'autorité  de  Fournieh,  admettre  les  opi- 
nions communes  sur  l'atténuation  de  la  syphilis  avec  le  temps. 

n  existe  des  syphilis  bénignes  —  mais  s'il  est  vrai  qu'on  ne  puisse 

'  TnUlë  de  la  syphHiB,  Hvre  II,  tue.  I,  ISM. 
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a^irmer  d'un  homme  qu'il  a  été  heureux,  avant  sa  mort,  on  ne 
peut  alfirmer  de  même  qu'une  syphilis  a  été  bénigne  avaot  un  Age 
avancé,  chez  un  vieillard  atteint  d'une  affection  due  à  une  autre 
cause.  Compter  sur  la  bénignité  d'une  syphilis,  parce  qu'elle  est 
restée  muette,  c'est  raisonner  en  joueur  —  la  carte  noire  peut  tau- 
jours  sortir! 

On  m'accusera  d'exagérer,  d'exposer  les  médecins,  qui  adopte- 
ront une  opinion  fondée  sur  les  faits,  à  multiplier  le  nombre  des 
syphilophobes. 

Certes,  en  matière  de  syphilis  comme  en  matière  de  tuberculose, 
nous  ne  devrions  pas  informer  les  malades  de  notre  diagnostic 
et  du  pronostic  de  la  maladie,  si  nous  étions  désarmés.  Chez  les 
syphilitiques,  plus  encore  que  chez  les  tuberculeux,  le  médecin  doit 
aux  malades  la  vérilé,  et  il  n'existe  de  syphilophobes  que  parmi 
ceux  qui  la  connaissent  mal. 

A  la  gravité  du  pronostic  de  ta  syphilis  non  traitée  s'oppose  sa 
bénignité  quand  elle  est  traitée  —  Je  veux  dire  bien  traitée,  et 
non  soignée  d'une  manière  quelconque. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  ne  dépend  plus  de  la  nature,  H  dépend 
du  médecin,  de  son  action,  de  sa  volonté  et  de  sa  science. 


LE  BILAN  DE   LA   SYPHILIS.  MORTALITÉ. 
INFIRMITÉS 

On  ne  peut  établir  d'une  manière  exacte  lu  mortalité  dont  la 
syphilis  est  la  cause.  11  sera  impossible  de  le  faire,  tant  que  nous 
ne  serons  pas  sortis  de  ta  période  analomoclinîque  de  la  médecine, 
et  tant  que  les  causes  agissantes  de  toute  affection  mortelle  oe 
seront  pas  recherchées  et  déterminées  chez  chaque  malade. 

Mais  on  peut  dresser  des  statistiques  approximatives  et  arriver, 
de  plusieurs  manières,  &  mesurer  la  gravité  de  la  syphilis,  au  point 
de  vue  social  et  au  point  de  vue  individuel. 

Bayet,  le  premier,  en  1S99,  a  étudié  la  question  ;  il  en  a  repris 
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Tétude  ea  1912'.  D'après  les  chiffres  de  la  clinique  d'Iéna  (Mat- 
THOBDs)  recueillis  sur  567  individus  atteints  de  syphilis  secondaire 
et  sur  lesquels  on  put  avoir  des  renseignements,  149  étEÛenl  morts, 
alors  que  chez  des  individus  de  môme  âge,  non  syphilitiques,  la 
mortalité  n'aurait  du  être  que  de  86*. 

NoMBiiB  Sont  Moim  Divaitnn 

Dl    MÂLADBB  tTtB    HOIITI 


Mains  de  10  ans.   . 

M  6  30    .       . 

31  A  M    .    .    . 

41  A  50  .    .    . 

51  A  SO   .    .    . 

— 

61  A  70    .    .    . 

567  tt»  H 

Sur  130  malades  traités  à  un  fige  moyen  de  trente-sept  ans  pour 
syphilis  tertiaire,  et  parvenus  &  l'âge  moyen  de  cinquante  ans,  5â 
étaient  morts.  Le  chiffre  normal  devrait  être  de  21  seulement. 

Batet  lait  remarquer  que  les  chiffres  fondés  sur  les  documents 
tournis  par  les  Sociétés  d'assurances  sont  certainement,  dans  beau- 
coup de  cas,  intérieurs  à  la  réalité.  On  peut  cependant  attribuer 
une  valeur  assez  exacte  &  ceux  qui  concernent  la  surmortalité  des 
syphilitiques. 

Sur  11. 359  assurés  [10.940  sans  anamnèse  syphilitique, 
619  ayant  avoué  la  syphilis),  il  y  eut  651  morts  (6,1  p.  100) 
parmi  les  non-syphilitiques,  78  {12,6  p.  100)  parmi  les  infectés. 

Suivant  Blaschko'  qui  a  étudié  la  question  au  moyen  de  docu- 
ments tournis  par  les  Compagnies  d'assurances,  les  morts  dues  & 
la  syphilis  représenteraient  en  Allemagne  6  p.  100  de  la  mortalité 
totale.  La  durée  moyenne  de  la  vie  des  syphilitiques  est  inférieure 
de  quatre  ans  6  celle  des  individus  indemnes. 

ff après  les  relevés  de  Blaschko,  33  p.  100  des  syphilitiques  au 
tmins  meurent  des  suites  de  finfection. 

D'afH^  TisELiDs,  cité  par  Batet,  en  fixant  à  100  le  nombre  des 

'  Journal  midiad  dt  BruxêlUa,  Janvier  191t. 

*  Blaichio.  £in/Iun  der  SypkUii  aufdie  Lebenidauer,  IV'  Ctmgrèt  inttmaliO' 
imI  dt*  médtein*  d'auuranc*,  Berlin,  1906. 
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individus  non  iofeetés  morts  par  périodes  de  dix  années,  le  nombre 
des  syjrfiilitiques  morts  est  de  : 


184.6 

30-W 

196.7 

4(WiO 

ies.6 

5ft-60 

l«.« 

6^70 

1M.7 

70-80 

175.6 

Moyenne  : 

De  quarante  à  cinquante  ans,  la  mortalité  est  supérieure  de  près 
du  double  à  celle  des  non  syphilitiques.  En  moyenne,  la  surmor- 
talité atteint  75  p.  100  (Batet). 


A  eux  seuls,  les  chiffres  précédents  révèlent  la  gravité  de  la 
syphilis  au  point  de  vue  social,  le  rôle  qu'elle  joue  dans  la  mor^ 
taliié  générale.  Ceux  de  Blaschko,  par  exemple,  indiqueraient 
qu'elle  tue  en  Allemagne  environ  60.000  individus  par  an. 

Les  résultats,  auxquels  sont  arrivés  Batet  et  d'autres  auteurs, 
ont  fait  peu  de  bruit,  malheureusement  :  il  est  temps  de  faire 
comprendre  aux  médecins  et  au  grand  public  les  dangers  réels 
d'une  affection  à  laquelle  les  malades  et  même  les  médecins 
accordent  parfois  peu  d'importance,  après  la  période  secondaire. 

J'ai  repris  l'élude  de  la  question  et  ch^^hé  des  éléments  de 
démonstration  directe  dans  les  statistiques  de  la  ville  de  Paris. 
Ces  documents,  comme  tous  ceux  du  même  genre,  ont  encore  un 
caractère  anatomoclinique  ;  les  morts,  attribuées  à  la  syphilis,  sont 
très  peu  nombreuses,  et  on  attribue  la  plupart  de  celles  qu'elle 
détermine  réellement  à  d'autres  affections,  dont  elle  est  la  cause  *. 

De  ces  affections,  les  unes  sont  constamm^tt,  les  autres  non 
constamment  syphilitiques.  Pour  celles-ci,  la  fréquence  de  l'intec- 
tion  spirillaire  peut  être  calculée  en  s'appuyant  en  particulier  sur 
les  documents  sérologiques. 

'  LtBBDoi.  Elude  sur  la  mortalité  par  syphilis  A  Paris  en  ISltt.  Soàiti  fran- 
faite  de  Dermatologie,  1913. 
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J'ai  pu  établir  le  t&blcau  suivant  : 

MOBTUJTË  F&R  SYPHILIS  A  PUIS,  EH  IHO 


.  UOBTALITÉ  GLOBALB 


FeniBH.       ToUl. 


t .  Sjpttitis  {de  zéro  ft  un  an,  74) 
1.  CsDcer  et  lumeurs  malignes  de  la 

CATiU  buccale 

3.  Affectiom  du  igtlème  neneux  : 

Paralysie  g6nërale 

AUxie 

Encëphatile 

Méningite  (tuberculeuse  excep- 
tée)  

Paralysiesans  cause  dëlermlnËe 

Affection  de  la  moelle  Ëpinitre 

(Btaxie  exceptée)  .  .  . 

^ilepsie 

Hémorragiecërébrale.apoplexle 

Ramolliasement 

Affections  diverses  du  systëme 

nerveux 

f.  Affeetiota  dt  Va)ppareil  eireuUi- 

Maladies  organiques  du  c<Bur. 

Angine  de  poitrine 

ASecllons    des    artères ,    anê- 

vrysineB,  atbôrome  ..... 

S.  Affection*  de  Cappartil  digettif 

Cirrhoses  du  foie 

S.  AffeeHoTu  de  Vappareil  urinaire 

Mépbriie  aiguè 

Mal  de  Bright 

T.  Affeetiant  dt*  o*  (tuberculose  ex 
ceplèe) 

S.  Mvrl  tubile 


3S  (1/3) 

6  (1/lt) 

7eS  (1/3) 

81  (1/B) 


18Î{I/S) 
1»  (1/5) 


*  (i/iO) 
2*  (1/10) 


Le  total  gcjnéral  sur  45.814  morts,  en  1910,  est  de  3.364  ',  soit 
un  peu  plus  de  7  p.  100.  (Cf.  le  chiffre  donné  par  Blaschko  qui 
concerne  la  population  non  seulement  urbaine,  mais  rurale.] 

a)  Tous  les  cas  de  paralysie  générale,  d'ataxie,  doivent  être 
attribués  à  la  syphilis, 

<  Honalilê  du  cancer,  Paris,  IMO  :  t.StS.  Tubercnloae,  1910  :  11.723. 
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h)  Sur  106  morts  par  cancer  et  tumeurs  de  la  bouche,  j'en  ai 
attribué  80  seulement  à  la  syphilis,  en  admettant  que  jamais  le  can- 
cer buccal  n'est  dû  à  la  syphilis  chez  la  lemme,  ce  qui  est  certai- 
nement faux  et  en  déduisant  pour  cette  raison  13  cas  chei 
l'homme. 

c)  J'attribue  à  la  syphilis  trois  quarts  des  cas  de  mort  par  an- 
gine de  poitrine,  la  moitié  seulement  des  cas  de  mort  par  anectitm 
artérielle,  anévrysme,  athérome,  un  tiers  des  cas  de  mort  par 
maladies  organiques  du  cœur,  paralysie  de  cause  non  déterminée, 
afTecUoDS  spinales  autres  que  l'ataxie,  hémorrhagie  cérébrale  et 
ramollissement,  affections  diverses  du  système  nerveux,  un  cin- 
quième des  cas  de  mort  par  cirrhose  du  foie,  mal  de  Bright,  enfin 
un  dixième  des  cas  de  mort  par  encéphalite,  méningite  non  tuber- 
culeuse, épilepsie,  néphrite  aiguë,  affections  non  tuberculeuses  des 
03,  et  enfin  par  mort  subite. 

De  la  list«  des  maladies  qui  peuvent  avoir  une  origine  syphili- 
tique, j'ai  exclu,  ne  pouvant  établir  la  fréquence  relative  de  l'in- 
fection :  les  affections  non  tuberculeuses  du  larynx,  les  afiections 
non  tuberculeuses  du  poumon  et  de  la  plèvre,  de  Testomac,  de 
l'intestin,  du  pancréas  et  de  la  rate,  l'ictère  grave. 

Les  éléments  statistiques  que  j'ai  donnés  permettent  de  croire 
que  la  syphilis,  dans  un  pays  comme  la  France,  lue  30.000  per- 
sonnes par  an.  Mais  ce  chiffre  est  certainement  inférieur  à  la  réa- 
lité, même  si  l'on  suppose,  comme  il  faut  le  faire,  une  mortalité 
moindre  dans  les  campagnes  et  les  petites  villes  que  dans  les  grandes 
agglomérations  urbaines. 

On  trouve  inscrits  en  effet,  dans  la  statistique  de  la  Ville  de 
Paris  en  1910, 1.268  cas  de  morts  par  débilité  congénitale,  ictèrt 
et  sclérème  des  nouveau-nés. 

Et  on  trouve  également  4,182  mort-nés  dans  la  mtme  année. 
Quelle  est  la  part  de  la  syphilis  dans  ces  morts  en  bas  âge,  et  dans 
ce  chiffre  de  mort-nés  à  Paris?  Deux  mille,  trois  mille  par  an? 
Personne  n'en  sait  nen,  personne  ne  peut  encore  rien  en  savoir. 

On  sait  seulement  que  de  toutes  les  causes  de  mortinatatité,  la 
syphilis  est  la  principale,  que  la  débilité  congénitale  est  un  résultat 
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A'équent  de  la  syphilis,  que  l'ictère  des  nouveau-nés  est  souvent  dû 
&  la  syphilis,  que  le  mot  «  sclérème  »,  qui  ne  devrait  plus  figurer 
sur  les  tables  de  mortalité,  dissimule  purement  et  simplement,  dans 
nombre  de  cas,  un  état  de  syphilis  héréditaire. 

Ajoutons,  sans  insister,  qu'on  nepeuttcnircompte,  dans  une  sta- 
tistique, de  l'action  prédisposante  de  l'infection  spirillaire,  acquise 
ou  héréditaire,  dans  le  cancer,  la  tuberculose  et  peut-étre  quelques 
maladies  aigufis. 


Au  passir  de  la  syphilis,  ajoutons  les  infirmités  dont  elle  est  la 
cause. 

Dans  la  mesure  oà  on  peut  &tre  affirmatif  sur  ce  point,  elle  paraît, 
avec  la  blennorrhagte,  la  cause  la  plus  fréquente  de  cécité.  Un 
cinquième  ou  un  quart  des  aveugles  seraient  aveugles  par  syphi- 
lis. 

Elle  est  une  cause  fréquente  de  surdité  et  de  surdi-mutité. 

Elle  est  la  cause  unique  de  Vataxie,  la  cause  la  plus  fréquente 
des  hémiplégies  et  des  paraplégies,  une  cause  commune  d'épi- 
tepsie. 

Nous  avons  vu  quel  est  son  rôle,  encore  à  peine  connu  de  nom- 
breux médecins  et  ignoré  du  grand  public,  dans  les  affections  men- 
tales. 

El  noua  savons  le  nombre  de  dystrophies,  A^infirmités  congéni- 
tales, de  formes  de  dégénérescences  physique  et  intellectuelle 
dont  la  syphilis  héréditaire  est  la  cause  directe,  la  cause  active. 

Il  existe  encore,  et  on  peut  en  être  surpris,  des  syphiligraphes 
qui  n'acceptent  pas  les  résultats  auxquels  conduisent,  au  point  de 
vue  de  la  mortalité  et  des  infirmités  que  détermine  la  syphilis,  les 
études  que  je  viens  de  résumer.  Ceci  veut  dire  simplement  qu'ils 
négligent  ies  faits  qui  se  sont  dégagés  depuis  une  quinzaine  d'années 
et  surtout  depuis  la  découverte  de  la  séroréaction.  Négligeant  les 
laits,  ils  en  ignorent  les  conséquences. 

Plus  nombreux  sont  malheureusement  les  syphiligraphes  qui 
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connaisseot  et  aHirnieot  au  besoin  la  gravité  de  la  syphilis,  mais 
restent  fidèles  à  des  méthodes  de  traitement  en  dépit  desquelles 
cette  infection  reste  une  cause  de  morts  innombraUes  et  un  danger 
pour  tout  malade  qui  en  est  atteint. 
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CHAPITRE  III 
LES  MOYENS  DE  TRAITEMENT 


I.  t«  eautes  de  moTtatUé  par  diphlirie,  par  méningite  cén 

tigplÙiK. 

a.  Absence  de  traitement. 

b.  Erreurs  de  diagnostic. 

c.  Diagnostic  tardif. 

d.  Erreurs  de  technique. 

H.  L'ejieombrement  en  thérapeutique  antityphilitique. 

Nécessité  d'une  comparaison  et  d'une  sélection. 
ill.  Le  mercure  et  ks  composés. 
fV.  L'iodure  de  polamum. 
T.  Let  arsenicaux  spirillicidei.  Chimiothérapie.  Atoxyl,  arsf 

phéayiglycine.  ArsénobenzoL  et  néoarsénobenzol. 

composés. 
VI.  Comparaison  des  moyens  de  traitement.  Les  doses  de  m 

ment  normal.  Traitement  intensif. 
VU.  Thérapeutique  combinée. 
V[Ii.  Application  du  traitement  mercUriel. 
l\.  Application  de  l'arsénobenzol  et  du  néoarsinobeniol. 


I 


Lb  découverte  d'armes  thérapeutiques  nouvelles, 
qui  permettent  d'en  contrôler  les  eOets,  a  transfonnt 
de  la  syphilis  ;  des  règles  anciennes,  rien  ne  subsist 
de  (raiteiDent  anciens,  aucun  ne  devra,  peut^tre,  i 

Le  rC>le  des  syphiligraphes  est  d'établir  des  règ 
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d'amener  les  médecins  à  obétr  &  celles-ci  en  démontrant  leurs  avan- 
tages. La  mortalité,  dont  la  maladie  est  la  cause,  devrait  être  iasi- 
gnîfiante,  les  infirmités,  qu'elle  détermine,  devraient  être  rares. 

Les  causes  de  la  mortalité,  dans  les  aSections  encore  peu  nom- 
breuses contre  lesquelles  nous  disposons  d'une  thérapeutique  étio- 
logique,  peuvent  se  ramener  à  un  petit  nombre. 

Avant  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique,  la  mortalité  par 
diphtérie,  à  Paris,  atteignait  en  moyenne  chaque  année  le  chiffre 
de  1-721  décès  par  an. 

La  mortalité  par  diphtérie  n'a  pas  disparu.  Elle  a  diminué  sim- 
plement et  s'est  abaissée  à  3i8  décès,  en  moyenne,  de  1895  à 
1912'  ;  c'est-à-dire  qu'elle  a  diminué  des  trois  quarts,  mais  elle 
n'a  diminué  que  des  trois  quarts. 

Les  causes  de  cette  mortalité  persistante,  de  ces  348  décès 
annuels,  se  trouvent^elles  dans  l'insuifisance  du  sérum,  dans  son 
inetticacité  7  En  aucune  manière. 

Elles  se  trouvent  : 

1*  Dans  la  non-application  du  sérum.  —  a)  L'enfant  meurt 
sans  que  la  famille  ait  appelé  un  médecin  ;  b)  il  existe  encore  des 
médecins  qui  n'ont  pas  foi  dans  l'action  curative  du  sérum. 

2*  D<ms  un  diagnostic  erroné.  —  Le  médecin  ne  croit  pas  à  la 
diphtérie  et  n'applique  pas  le  sérum. 

3*  Dans  un  diagnostic  tardif.  —  Le  médecin  ne  reconnaît  pas 
la  diphtérie  à  l'heure  nécessaire. 

4'  Parfois,  peutrêtre,  dam  l'existence  d'infections  secondaires. 
—  Il  est  probable  que  cette  cause  de  mortablé  se  rattache  à  la  pré- 
cédente. 

K*  Enfin,  dans  des  erreurs  de  technique.  —  Le  sérum  est  appli- 
qué à  doses  trop  faibles,  parce  que  l'information  du  médecin  est 
insuffisante,  ou  parce  qu'il  a  peur  de  ses  dangers,  et  ne  sait  les 
prévenir*. 

■  L.  H*iTiH.  SUUsUque  concernant  ta  mortalité  par  diphtérie.  SociéU  médicai* 
dti  hipilaux  dt  Paru,  14  fêvrier  19t3.  Les  maxima,  avant  te  Hrum,  atteignent 
S.tli.  aprit  T3S. 

*  La  craiote  dea  daogera  du  senim,  des  reaponsabilitéa  que  peuvent  eotntaer 
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On  peut  classer  de  même  les  causes  de  la  mor 
méningite  cérébro-spinale,  maladie  qui  relève  égaler 
(ement  éliol(^que.  Le  sérum  n'est  pas  injecté  —  parc 
ne  voit  pas  le  médecin,  —  ou  parce  que  celui-ci  n'a 
dans  son  action  thérapeutique,  —  ou  par  suite  d'une 
gnostic,  —  ou  bien  l'injecUon  est  trop  tardive,  —  P 
incriminer  des  infections  secondaires,  la  présence  i 
gocoque.  —  Enfin,  les  erreurs  de  techmque  semble 

La  mortalité  de  la  syphilis,  maladie  chronique, 
tique  que  les  précédentes,  mais  beaucoup  plus  gra\ 
vue  social,  et  contre  laquelle  nous  disposons  aussi  d 
tique  étiologjque,  s'explique,  analytiquemerU,  de  n 

1"  Le  malade  n'est  pas  soumis  au  traitement  an, 
—  Le  cas  est  rare,  en  dehors  des  syphilis  ignorée 
qu'un  malade,  se  sachant  infecté,  ne  soit  pas  traité  p 
l'iodure  de  potassium,  etc.  Mais  nous  savons  combi 
ignorées  sont  iréquentes,  chez  l'homme  et  surtout  c 

2*  Les  erreurs  de  diagnostic,  dans  la  syphilis  con 
quentes  :  je  veux  dire  que  le  médecin  n'étabht  pas  di 
à  effet  entre  l'infection  et  une  maladie  viscérale,  c 
fonde,  dont  le  syphilitique  est  atteint.  Le  médecin  c 
diopathie  chez  un  syphilitique,  sans  la  croire  syphil 

3°  Un  diagnostic  étiologique  trop  tardif  exptlqw 
cas  de  mort  par  anévrysme,  par  syphilis  cérébrale, 
générale  même'.  Accessoirement,  on  peut  attribuer 
de  nombreuses  infirmités,  depuis  la  cécité  du  talx 
l'albuminurie  liée  &  une  néphrite  chronique. 

des  accidenu  anaphylactiques,  est  cerlainemeot  la  cause  princi 
liUqne  détermine  encore  la  diphtérie.  Nous  verrons  (Chap.  i» 
(le  mot  n'est  pas  exagéré]  a  délerminëa  autrefois  ta  crainte  du  i 
mine  aujourd'hui  la  crainte  de  l'arBénobeniol,  Qu'il  s'agisse  de  i 
riquG,  de  mercure  ou  d'arsénotienzol,  les  accidents  sont  due 
Itthniqut,  et  la  crainte  des  accidents,  chez  te  médecin,  6  une  I 
fisanle  au  point  de  vue  technique. 

'  Voir  Chapitre  n.  Les  localisations  de  la  syphilis.  Trailtmei 
Sénérat*. 
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II  n'est  pas  question,  en  pratique,  du  rôle  des  infections  secon- 
daires dans  les  accidents  dus  aux  formes  profondes  de  la  syphilis. 

4"  Mats  ies  erreurs  de  technique  sont  innombrables. 

Le  traitement  de  la  syphilis  n'a  pas  encore  pris  la  forme  ample 
qu'il  but  lui  donner. 

Le  médecin  n'emploie  pas  les  armes  les  plus  actives,  par 
crainte  de  daog^^  dont  les  causes  réelles  ne  lui  sont  pas  expliquées 
par  les  auteurs  auxquels  il  accorde  sa  confiance. 

Quand  il  emploie  les  armes  actives,  il  se  sert  de  doses  qui  les 
rendent  peu  actives,  parce  qu'elles  sont  Ux)p  faibles. 

Il  ignore  enfin,  parce  que  les  syphiligraphes  l'ignorent  eux- 
mêmes,  la  nécessité  d'un  traitement  prolongé,  soutenu,  dans  la 
syphilis  qu'on  ne  voit  pas,  la  syphilis  qui  peut  être  mortelle. 

La  fréquence  de  la  maladie,  l'efficacité  d'une  thérapeutique  pré- 
cise, énei^que  et  persévérante,  font  du  traitement  de  la  syphilis,  en 
attendant  l'heure  où  existera  une  thérapeutique  étiologique  de  la 
tuberculose,  le  plus  important  des  chapitres  de  la  pratique  médicale. 

Ei  il  importe  que  tout  praticien  consacre,  à  son  étude,  tatttn- 
tion  et  t effort  prolongé  qui  sont  nécessaires. 


Il 


L'encombrement  de  la  pathologie  s'explique  par  la  multiplication 
des  maladies  locales.  L'encombrement  de  la  thérapeutique,  par  la 
multiplication  incessante  des  moyens  de  traitement. 

Entre  ceux-ci,  dans  chaque  maladie,  une  sélection  s'impose 
cependant;  une  comparaison  devrait  se  faire,  qu'il  s'agisse  de  ma- 
ladies microbiennes,  lorsqu'il  existe  plusieurs  agents  bactéricides, 
qu'il  s'agisse  même  de  certaines  affectioDâ  auxquelles  nous  pou- 
vons opposer  des  moyens  utiles,  d'activité  certaine  '. 

'  LtBiDni.  Les  cauBes  d'erreur  et  la  méthode  en  tbèrapeuUque.  H«ime  pratiqtu 
du  tnaladia  tulattétt,  tj/philitique*  et  véttériennei,  1905. 
ThérapeuUqut  dtt  maladie»  de  la  peau,  faris,  Masson,  iVH. 
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A  en  juger  par  le  nombre  des  publications  qui  s'accum 
unes  sur  les  autres,  rien  ne  paraît  plus  facile  qu'un  travaî! 
rapeutique. 

Aucun  u'est  plus  difficile,  si  l'on  admet  qu'il  s'agit,  dans 
du  malade,  même  dans  celui  du  médecin,  de  retranche', 
d'ajouter,  de  donner  &  l'action  médicale  un  caractère  noi 
suj^rimant,  non  seulement  les  moyens  inutiles,  mais  le 
utiles,  en  conservant  uniquement  les  plus  efficaces,  ce 
l'eflicacité,  et  la  plus  grande  elâcacité,  sera  démontrée. 

Notre  thérapeutique  obéit  à  l'autorité,  et  môme  à  la  mode 
le  vêtement  des  femmes.  Elle  sera  comparée,  sur  quelque 
à  celle  du  moyen  Age,  lorsque  l'art  médical  sera  dominé  pa 
s^ratifîque  au  sens  réel  du  terme,  c'est-à-dire  par  l'élude  < 
l'observation  et  l'expérimentation,  contrôlées  par  une  eriti 
leclive . 

Ajoutons' que  les  conceptions  de  l'école  anatomoclin 
déterminé  chez  de  nombreux  médecins  un  sentiment  de  i 
genient,  et  d'impuissance.  A  quelle  thérapeutique  peut  ■ 
la  doctrine  de  l'autonomie  des  maladies  locales,  en  ddiors 
t^nent  des  symptômes? 

En  sypbiligraphie,  nous  sommes  armés.  Depuis  le  svi 
nous  connaissons  des  agents  bactéricides,  des  moyens  qui  s'a 
à  la  cause  agissante.  Le  champ  d'action  est  immense,  l'i 
du  traitement  peut  être  incomparable.  Il  est  temps  de  c 
celui-ci,  par  la  comparaison  des  moyens,  par  l'élimina 
moins  actifs,  par  la  sélection  des  méthodes,  un  caractère 
PLiciTÉ  qu'il  n'a  pas  encore. 


L'action,  ou  l'inertie  des  agents  chimiques,  antisyph 
peut  être  constatée  avec  facilité  chez  des  malades  atteints  d 
cutanées,  papules,  gommes,  tubercules  tertiaires.  Avant  à 
ime  substance  quelconque,  fût-ce  un  a  sérum  »  recommi 
la  grande  presse,  sur  la  liste  des  agents  antîsyphilitiqu 
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exigerons  d'abord  qu'il  amène,  non  par  hasard,  maïs  en  série,  dix 
lois  sur  dix,  vingt  sur  vingt,  la  régression  des  accidents  secon- 
daires et  tertiaires  de  la  peau. 

Entre  les  agents  antisyphilitiques,  la  rapidité,  l'intensité  de  cette 
r^^ression  peut  fournir  des  éléments  de  comparaison  précis  : 
encore  ne  faut-il  pas  comparer,  comme  on  le  voit  faire  chaque 
jour,  même  par  des  syphiligraphes,  dont  l'autorîté  implique  une 
responsabilité  morale  et  dont  les  erreurs  involontaires  ont  des  con- 
s(k]uences  mauvaises,  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  les 
effets  d'un  agent,  bien  manié,  employé  à  doses  fortes  et  ceux  d'uD 
autre  agent  employé  à  doses  quelconques. 

II  existe  des  cas,  rares,  où  les  lésions  visibles  sont  rebelles  : 
ces  cas  peuvent  permettre  une  comparaison  entre  une  substance 
qui,  bien  maniée,  n'amène  pas  la  guérison  et  une  autre  qui  la 
détermine. 

L'observation  et  l'expérimentation  raisonnées  sont  faciles,  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  externe,  ne  fût-ce  qu'en  divisant  en 
séries  les  malades  atteints  de  lésions  comparables,  et  en  traitant 
les  uns  par  une  méthode,  les  autres  par  une  autre.  Ce  traitement, 
—  sur  lequel  on  a  fondé  les  règles  du  traitement  de  la  syphilis  pro- 
tonde, —  a  fait  cependant  l'objet,  depuis  le  zvi'  siècle  jusqu'à  nos 
jours,  de  discussions  intermuiables. 


Il  existe  aujourd'hui  des  moyens  de  comparaison  et  de  sélection 
précis,  inconnus  il  y  a  quelques  années.  Ces  moyens  permettent 
d'étudier  l'action  des  agents  de  traitement  sur  le  parasite  au  début 
de  l'infection,  chez  l'animal  ou  chez  l'homme  —  mieux  encore  sur 
l'infection  générale  récente  ou  ancienne,  manifestée  par  la  séro- 
réaction  sanguine  —  sur  l'infection  méningée,  manifestée  par  les 
altérations  du  liquide  céphalorachidien.  C'est-à-dire  que  nous  pou- 
vons connaître  l'action  des  agents  antisyphilitiques  sur  les  phéno- 
mènes les  plus  rebelles. 

La  nécessité  d'une  comparaison  appuyée  sur  ces  bases  est  abso- 
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lue,  si  Dous  voulons  que  soient  réalisés  d 
traitement  de  la  syphilis. 

En  thérapeutique,  le  médecin  rencontn 
blême.  Faut-il  rester  fidèle  à  des  moyer 
faut-il  les  abandonner?  employer  les  m 
nombre  s'accroît  tous  les  jours,  pour  d< 
fiques  et  souvent  d'intérêt  commercial  ? 

En  syphiligraphie,  la  difficulté  est  aig 
mercure  est  employé  de  date  ancienne, 
nouveaux,  doDt  l'activité  spirillicide  sert 
renoncer  &  l'un,  ou  refuser  d'employer  h 
ceux-ci,  auxquels  faut-il  avoir  recours  ? 


III 
LE  MERCURE  ET  8E8  CO 

L'action  du  mercure  sur  les  lésions  ci 
découverte  peu  de  temps  après  l'époque  o 
die  fut  elle-même  reconnue.  Les  caractèi 
liers  du  métal  faisaient  supposer,  à  la  lin  c 
vertus  ;  il  est  probable  que  les  bienfaits  d 
chés  dans  de  nombreuses  aSectiona. 

La  {H^mière  forme  thérapeutique  fut  c 
faisaient  en  chambre  chaude,  après  pt 
ments,  etc.'.  Les  fumigations,  abandoi 
à  peu  près  de  la  même  époque.  Vingts 
fut  employée  plus  tard,  mais  remonte  au 

On  a  attribué,  aux  diverses  voies  d'inf 
particulières,  et  appliqué  au  traitement  dl 
les  empUtres,  les  suppositoires,  les  laven 
ment,  le  regretté  LcciEit  Jacquet  propo 

'  FoDiMixk.  Traitement  de  la  syphilis,  S*  ëdillon 
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«  plurimercurielle  '  »,  «  surinteosive  u,  et  conseillait  de  prescrire 
deux  pilules  de  0  gr.  05  de  protoiodupe  par  jour,  simultanémenl  un 
lavement  avec  XX  gouttes  de  liqueur  de  Vam  Swietk»,  puis  une 
friction  avec  2  grammes  d'onguent  napolitain,  enfin  une  injection 
intra-musculaire  de  biiodure  (0  gr.  01)  ! 

Pour  comprendre  les  péripéties  qu'a  traversées  l'histoire  du 
traitement  hydrargyriquc,  il  laudrait  exposer  les  conceptions  qui 
ont  régné  successivement  sur  la  nature  de  la  syphilis  et  les  doctrines 
qui  ont  dominé  la  thérapeutique  jusqu'à  nos  jours. 

Simultanémenl,  des  médecins  ont  exalté  les  vertus  du  mercure, 
et  d'autres  les  ont  niées.  Aux  «  mercurialistes  n  se  sont  opposés  les 
«  anttmcrcurialistes  » ,  partisans  du  galac,  de  la  salsepareille,  ou  de 
simples  moyens  d'hygiène. 

Au  cours  du  siècle  dernier  même,  des  syphiligraphes  ont  proscrit 
le  mercure,  ou  écrit  qu'il  ne  faut  l'employer  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  la  syphilis  ayant  une  tendance  à  la  guérison  spon- 
tanée..:..  (Zeissl,  Didây,  etc.). 

Certaines  opinions  sont  manifestement  inspirées  du  désir  de  frap- 
per les  esprits,  d'opposer  doctrine  à  doctrine,  système  à  système, 
un  dogme  nouveau  aux  dogmes  plus  anciens.  La  crainte  du  mer- 
cure, de  ses  n  dangers  n,  répandue  dans  le  public  dès  le  xvi"  siècle, 
a  été  largement  exploitée,  comme  l'est  aujourd'hui  celle  des  «  dan- 
gers »  de  l'arséno benzol. 

Au  ivi'  siècle,  et  même  plus  tard,  l'action  du  mercure  s'explique 
sans  peine  :  elle  est  due  à  ses  vertus  a  dépuratives  «  !  L'intensité 
de  la  dépuration  se  juge  par  l'intensité  de  la  ginfpvite,  témoin  de 
l'élimination  mercurielle,  à  l'époque  où  l'utilité  de  la  brosse  à  dents 
était  encore  ignorée. 

AsTRUc  estime  à  4  ou  5  litres  par  iouh  la  salivation  nécessaire 
à  une  bonne  guérison. 

La  doctrine  de  la  «  dépuration  »,  interprétée  d'une  telle  manière, 

devait  conduire  aux  accidents  les  plus  graves,  6  des  stomatites 

effroyables,  parfois  mortelles,  toujours  dangereuses  (abcès,  nécrose 

'  L.  Jacquet.  Traîtemenl  plurlmercuriel,  Académie  de  médecine,  avrit-mai  1911. 
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des  maxillaires,  etc...]  De  là  la  terreur  du  mercure,  qui  s'est  pro- 
pagée jusqu'à  DOS  jours,  que  traduisent  quelques  malade  en  partant 
au  médecin  de  chute  des  cheveux,  de  chute  des  denU,  de  a  carie  » 
des  os,  et  qui  est  encore  exploitée  par  quelques  charlatans. 

Il  fallut,  dit  FouRNiEH,  attendre  un  travail  de  Chicotneao,  en  1718, 
pour  que  l'inutilité  de  la  salivation  fûl  indiquée  aux  médecins.  Il  a 
follu,  bien  entendu,  beaucoup  plus  de  temps  pour  que  cette  opinion 
Ha  acceptée  par  le  public  médical. 

Du  reste,  le  mécanisme,  l'origine  de  la  stomatite,  qui  est  due, 
non  à  l'absorption  du  mercure,  mais  h  l'état  septique  de»  gencives 
et  des  dents  chez  des  malades  mercurialisés,  n'ont  été  reconnus  que 
de  nos  jours  ;  la  prophylaxie  a  été  impossible  pendant  un  temps 
considérable. 

Les  injections  mercurieltes.  —  Je  n'ai  pas  insisté  sur  l'histoire 
des  divers  procédés  de  traitement  mercuriel.  Je  m'étendrai  seule- 
ment sur  celle  des  injections.  La  méthode  est  récente,  et  aurait  dû 
permettre,  si  l'on  avait  compris  l'importance  de  la  précision  dans 
le  iTBitemcnt,  de  traiter  les  malades  d'une  manière  précise. 

L'emploi  des  injections  est  dû  à  Hebha,  Ch.  Hunter,  Scarenzio, 
LtwiR.  Les  essais  de  Scarekzio,  qui  employa  le  calomel,  sont  de 
1864,  ceux  de  Lewin  (sublimé),  de  1867. 

Le  calomel,  sel  insoluble,  fut  employé  en  injections  rares,  intra- 
musculaires, le  sublimé  en  injections  sous-cutanées,  fréquentes  et 
même  quotidiennes. 

La  fréquence  des  abcès,  à  l'époque  où  les  règles  de  l'asepsie 
étaient  inconnues,  où  on  ignorait  la  nécessité  de  l'ébullition  des 
instruments,  de  la  propreté  des  mains  du  médecin  et  de  la  peau 
du  malade  ;  les  douleurs  qui  suivent  les  injections  de  calomel 
ralentirent  le  développement  et  la  généralisation  de  la  méthode  et 
donnèrent  des  armes  à  ses  adversaires. 

Peu  à  peu,  la  technique  se,  periectionna  :  depuis  quinze  ou 
vingt  ans,  un  nombre  toujours  plus  grand  de  médecins  ont  appris 
i  traiter  directememt  leurs  malades,  à  observer  les  effets  du  trai- 
tement et  à  manier  les  injections  mercurielles. 
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L'injection  intramusculaire  obéit  àdes  règles  précises.  Les  injec- 
tions insolubles  se  sont  faites  non  seulement  sous  forme  de  calomel, 
mais  d'oxyde  jaune,  de  salicylate,  d'huile  grise,  etc.  On  a  reconnu 
d'autre  part,  que  les  injections  solubles  doivent  être  de  préférence 
non  pas  |sou»-cutanées,  mais  intra  musculaires  ou  intraveineuses  : 
les  ophtalmologistes,  en  peuiiculier,  se  sont  familiarisés  avec  cette 
dernière  méthode. 

Pour  être  complet,  il  faudrait  signaler  en  même  temps  la  multi- 
plication extraordinaire  des  composés  mercuriels  destinés,  soit  6 
l'ingestion,  soit  &  l'injection.  Au  sublimé,  au  protoiodure,  se  sont 
adjoints  le  biiodure,  le  benzoate,  le  bibromure,  le  cyanure,  le 
laciate,  des  seb  organiques  complexes  auxquels  on  a  attribué  de 
grands  avantages.  Je  pourrais  allonger  cette  liste  de  vingt  ou  trente 
noms;  tes  pr(^rès  de  la  chimie  permettraient,  s'il  était  utile,  de 
l'étendre  indéfiniment. 


IV 
L'IODURE  DE  POTASSIUM 

L'action  antisypbilitïque  de  l'iodurc  de  potassium  a  été  décou- 
verte par  Wallace  en  1836;  le  remède  a  été  vulgarisé,  «  popula- 
risé a  par  RicoRD. 

«  Plus  heureux  que  son  rival,  l'iodure  n'a  pas  eu  ft  connaître  les 
contradictions,  les  oppositions,  les  haines  formidables  qu'a  provo- 
quées celui-ci  ' .  1) 

L'iodure  de  potassium  a  représenté  et  représente  encore,  pour 
quelques  médecins,  le  type  du  «  dépuratif»,  sans  danger  ou  à  peu 
près. 

De  son  action  sur  les  gommes,  c'est-à-dire  sur  des  lésions  volu- 

'  J'emprunte  ceb  lignes  k  Poorhim,  pour  montrer  la  (endance  curiruse  de  la 
peniée  médicale  ft  personnaliser,  J'oser^s  dire  a  diviniser  les  egpnls  Itiérapeu- 
tiques.  La  foi  dans  l'iodure,  ie  mercure,  telle  ou  telle  autre  substance  est  vëriia- 
blemenl  d'ordre  religieux  ;  elle  a  pour  origine  et  pour  suite  notre  indllTèrence  i 
l'égard  de  la  technique,  dea  indications  et  des  contre-indications.  La  croyance 
aux  dangers  de  tel  ou  tel  médicament,  mercure,  arsénobenzol  ou  autre,  en  lui 
m£me,  qu'il  soit  bien  ou  mal  employé,  est  également  d'ordre  mythologique. 
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,  dont  les  tissus  sont  facilement  perméables  au 
chimiques,  il  aparu  naturel  de  conclure  à  son  efficacité  sur 
lis  en  général.  L'iodure  de  potassium  constitue  encore  pour 
syphiligraphes  un  agent  aéceasaire  du  traitement  réguliei 

Disons  de  suite  que  son  action  est  inconstADte,  même 
fortes  ;  elle  est  surtout  faible  dans  les  lésions  scléreus 
toutes  les  formes  de  la  syphilis  rebelle.  Nous  ignorons  s< 
sur  l'infection,  sur  la  séroréaction  et  les  lésions  du  liquide 
rachidien.  Si  l'on  veut  maintenir  l'iodure  de  potassium 
traitement  àe  la  syphilis,  de  nouvelles  recherches  s'impc 

On  a  essayé  de  le  remplacer  par  d'autres  iodures  aica 
dure  de  sodium  en  particulier,  et  même  l'iodure  de  stron 
a  également  employé  l'iode,  sous  forme  d'injections  1 
intra-fessières  (huiles  iodées). 

L'action  des  iodures  autres  que  l'iodure  de  potassium 
établie  que  dans  quelques  cas  de  gommes  cutanées. 


V 

LES  ARSENICAUX  8PIB1LL1CIDES.  CHIHIOTHÊRA 

L'action  antisyphilitique  appartient  à  tous  les  sels  n: 
et  dépend  de  la  quantité  de  métal  contenue  dans  chac 
posé,  exception  faite  pour  quelques-uns  qui  ne  se  dissoi 
entièrement  dans  l'organisme. 

Parmi  les  agents  arsenicaux,  certains  seulement,  i 
dérivés  de  l'acide  pbénylarsénique,  ont  une  action  8| 
intense.  Il  est  incorrect,  comme  on  le  fait  déjà,  de  parlei 
tement  arsenical  au  sens  où  on  parle  de  traitement  men 
«  diviniser  »  l'arsenic,  comme  l'iodure  de  potassium  et 
parer  son  action  6  celle  du  «  mercure  »  ou  à  celle  de  1' 

Avant  la  découverte  du  spirochète  par  Schauoihn, 
avait  signalé  l'action  de  l'acide  arséaieux  d^ans  certaines  i 
à  trypanosomes  (1903).  En  1905,  Thomas  et  BreThl  dém 
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expétimentalement  l'ef&oaraté  de  l'atoxyl,  découvert  par  BicoAJiF, 
dans  ces  maladies. 

L'atoxyl,  employé  dans  ta  maladie  du  sommeil,  fut  aj^liqué  au 
traitement  de  la  syphilis  chez  le  singe  par  Mctcrnikopp,  le  lapin 
par  LKvu>rTi.  11  lut  utilisé  chez  l'honiine  par  Salhon  et  Lassar, 
puis  Hallopsao  et  Balzeb. 

Aux  doses  de  Ogr.  50  tous  les  deux  ou  trois  jours,  l'atoxyl  fvé- 
sente  des  propriétés  antisyphilltiqnes  ^ergiques.  A  ces  méoMS 
doses,  il  n'a  pas  d'action  toxique  générale,  mais  parfois  une  action 
toxique  locale,  sur  le  système  nerveux  ;  il  est,  suivant  l'expres- 
sion d'BHRLiCH,  non  pas  organotrope,  mais  neurolrope. 

Ciiniquement,  cette  neurotropie  se  révèle,  assez  souvent,  par 
des  accidents  graves,  par  une  cécité  qui  est  la  suite  d'une  névrite 
optique.  Expérimentalement,  les  propriétés  neurotropes  se  révèkni 
chez  la  souris  blanche  par  des  phénomènes  vertigineux  intenses, 
suite  d'une  dégénérescence  du  nerf  vestibulaire  (souris  dansantes). 

Un  composé  arsenical  voisin,  l'arsacétine,  étudié  par  Nbisseb> 
présente  les  mômes  vertus  et  les  mêmes  dangers. 


Les  propriétés  trypanocides  de  l'atoxyl  et  son  action  sur  le  spi- 
rochète  ont  fait  penser  qu'on  pourrait  trouver  dans  la  série  des  com- 
posés arsenicaux  organiques  d'autres  corps  spiritlicides  agissant 
sur  les  spirilles  en  général  (fièvre  récurrente,  frambœsta  tropica)  , 
et  le  spirochète  de  Schacdinn  *. 

Les  recherchesexpérimentalesd'EHRLicB',  sur  la  chimiothérapie 
dra  spirilloses,  entreprises  en  1907,  ont  abouti  en  1910  à  la  décou- 
verte de  l'arsénobenzol.  Le  but  du  maître  de  Praaclort  fut  de  créer 
des  composés  arsenicaux  organiques,  doués  de  propriétés  spirilli- 
cides,  pM*  suite  de  leur  fixation  sur  les  parasites,  non  toxiques  aux 

'  Des  recherches  ont  tii  poursuivies  dans  d'autres  séries  chimiques  ;  ou  a 
étudié  par  exemple  certaines  couleurs  de  la  série  aïolque.  trypanrot,  Irypanblau, 
trypanviolett,  certalsa  dërivte  (oxkfues  du  IripbéoylnièUiBae,  parafudulM, 
violet  de  mélhyle,  pyronine. 

'  Ehblicb.  Chimiothérapie dea  spirilloses.  Trad.  Eanr.  Maloine,  Paris,  IMl. 
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doses  thérapeutiques,    et  n'ayant,   en  particulier,  aucune  action 
neurotrope  analogue  à  celle  de  l'atoxyl  ou  de  l'arsacétine. 

Plusieurs  centaines  de  corps  furent  étudiés  successivement,  la 
plupart  dérivés  de  l'acide  phénylarséniqup. 

As      —        As 
/\ 


E^LicH  et  Bbbtheiii  ayant  reconnu  que  l'atoxyl,  considéré 
comme  une  anilide  de  l'acide  phénylarsénique  est,  en  réalité,  un  sel 
aodique  d'un  acide  paramtno-pbénylarsénique. 

Les  propriétés  aotisyphililiques  furent  étudiées  par  Ehrucb  et 
Hâta,  chez  le  lapin  atteint  de  syphilis  expérimentale  de  la  cornée 
ou  du  testicule. 

Les  propriétés  toxiques,  chez  les  animaux  de  laboratoire  en 
général  (souris,  rat,  poule,  lapin...),  les  propriétés  ncurotropiques 
chez  la  sourie  blanche. 

Action  spirillicide  et  toxicité  des  dérivés  de  l'acide  phénylaraé- 
nique  varient  dans  des  proportions  extraordinaires.  D'une  manière 
générale,  les  plus  actils,  au  point  de  vue  bactéricide,  se  trouvent 
parmi  les  coqis  dans  lesquels  l'arsenic  est  trivalent  et  le  groupe- 
ment phénoUque  en  position  para. 

Le  premier  corps  dont  l'action  fut  essayée  dans  la  syphilis 
humaine  lut  l'arsénophénylglycine  (492),  dont  la  formule  chimique 
est  la  suivante  : 


.0  0 


NnssBR  8  employé  ce  corps  chez  l'homme  et  constaté  son 
innoeoité  absolue,  au  point  de  vue  nearotn^que. 

L'action  du  chlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzol  (606),  en 
émulsion  neutre,  est  encore  plus  manifeste  au  point  de  vue  anti- 
syi^ùlilique. 
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La  lormiile  du  606  est  la  suivante  : 

As      =      Aa 


AzR' 


Chez  le  lapin,  atteint  d'orchite  ou  de  kératite  syphilitiques,  à  la 
dose  de  un  centighamhb  par  kilc^ramme,  le  606  délennine  la  des- 
truction complète  des  splrochètes. 

L'action  neurotrope,  dans  la  série  des  animaux  de  laboratoire, 
est  nulle. 

La  toxicité  est  de  vv  décigr&iiiie  par  kilogramme,  c'est-à-dire 
extrêmement  faible,  quand  on  la  compare  à  la  dose  thérapeutique 
(0  gr.  01]  '  et  plus  faible  que  celle  de  la  majorité  des  agents  chi- 
miques employés  en  médecine  dans  un  but  thérapeutique. 

11  faut  ajouter  qu'on  peut  réitérer  les  injections  et  faire  absorber 
des  doses  d'arsenic  vraiment  extraordinaires,  chez  l'animal,  sans 
aucun  inconvénient. 

L'expérimentaUon  méthodique,  chez  l'homme,  a  démontré  une 
activité  antisyphilitique  considérable,  l'injection  unique  aux  doses 
de  0  gr.  01  par  kilogramme  amenant  la  r^ression,  rapide,  totale 
de  nombreuses  lésions  cutanées,  externes,  rebelles  au  mercure 
ou  difficilement  curables  par  cet  agent. 

n  a  fallu  toutefois  reconnaître  que  la  stérilisation  en  un  temps, 
obtenue  chez  l'animal  de  laboratoire,  ne  peut  l'être  dans  la  syphilis 
himiaine.  La  technique  initiale  lut  modifiée,  on  renonça  à  l'injection 
sous-cutanée,  puis  à  l'injection  intra-muscuiaire,  pour  arriver  à 
l'injection  intra- veineuse.  Les  échecs  consécutifs  à  l'injection 
unique,  les  accidents  locaux,  dus  aux  injections  sous-cutanées  et 
intra-musculaires,  lurent  l'occasion  de  campagnes  passionnées,  plus 
encore  les  accidents  mortels  dont  les  causes  petrurent  obscures  au 
début,  et  que  les  adversdres  de  l'arsénobenzol  attribuèrent  à  ses 
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propriétés  toxiques,  en  négligeant  systématiquement  les  questions 
de  technique.  On  a  même  attribué  à  l'arsénobenzol  des  accidents 
oculaires  et  auriculaires  dus  à  la  syphilis  même  {neurorécidives) , 
et  qui  surviennent  malgré  un  traitement  peu  énergique,  non  du 
fait  de  celui-ci. 

Aujourd'hui,  après  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  les 
Sociétés  médicales,  en  particulier  à  la  Société  française  de  Derma- 
ologte  el  de  Syphiligraphîe,  on  sait  qu'employé  en  injections 
réitérées,  l'arsénobenzol  constitue  le  plus  puissant  des  agents 
antisyphilitiques  actuellement  connus.  Les  règles  du  traitement 
peuvent  être  déterminées  d'une  manière  précise.  Le  mécanisme  des 
accidents  est  établi  et  ceux-ci  peuvent  être  fecOement  évités. 

On  a  substitué  A  peu  près  partout  au  composé  primitif  (606)  un 
composé  nouveau  (914).  Le  néoarsénobenzol  représente  le  dioxy- 
diamidoarsénobenzol  moaoxyméthylène  sulfoxylate  de  soude. 


Son  activité  el  sa  toxicité  sont  égales  à  celles  du  606,  à  doses 
égales  ^arsenic.  (Le  606  contient  :  31  p.  100,  le  914  :  21  p.  100 
(As)  ;  1  ctgr  de  606  =  1  ctgr.  5  de  .914.) 


D'autres  composés  arsenicaux  antîsyphiliques  ont  été  créés,  en 
particulier  en  France. 

L'hectine  (benzosulfone  paraaminophénylarsinate  de  soude)  a 
rencontré  une  certaine  faveur  auprès  du  corps  médical,  en  raison, 
non  de  son  efficacité,  mais  de  la  facilita  de  son  emploi  et  de  l'indo- 
lence des  injections. 

D'autres  corps  se  prêtent  à  l'injection  intraveineuse,  mais  ne 
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peuvent  être  admis  dans  la  pratique,  avant  que  des  recherches  de 
contrôle  approtondies  aient  été  taitea  à  leur  sujet. 

L'étude  de  leur  action  au  point  de  vue  elmique,  et  surtout  au 
point  de  vue  sérol(^que,  reste  encore  insuffisante,  et  il  faut  se 
méfier,  malheureusement,  de  la  facilité  avec  laquelle  on  bit,  dans 
certains  travaux,  disparaître  la  réaction  de  Wassbrmahn. 

Il  ne  suffit  pas,  d'autre  part,  de  quelques  centaines  d'injections 
chez  l'homme  pour  qu'il  soit  permis  de  déclarer  qu'un  agent 
antisyphililique  est  sans  danger. 

II  semhle  qu'un  agent  chimique,  inotTensif  pour  tout  syphilitique, 
ne  puisse  être  spirillocide.  Ceci  parce  que  les  dangers  du  traitement 
sont  dus,  essentiellement,  à  la  réaction  des  tissus  syphilitiques 
{v.  Chap.  IV,  Effets  du  traitement  sur  f  organisme). 

Il  est  certain  qu'on  pourra  trouver,  dans  la  série  des  arsenicaux 
spirillocides,  des  corps  plus  actifs  que  l'arsénobenzol  et  qui  ne 
soient  pas  plus  toxiques'.  Il  est  surtout  indiqué  (Ehrlicb,  comm. 
orale),  de  chercher  des  composés  de  molécule  moins  volumineuse 
que  celle  du  606  et  qui  puissent  pénétrer,  par  suite,  plus  facile- 
ment dans  l'organisme  et  atteindre  le  spirochète  au  sein  des 
lésions  scléreuses. 

L'action  spirillicide  de  ces  corps  devra  être  étudiée  chez  l'animal, 
de  même  que  leur  toxicité  ;  leur  activité  chez  l'homme  déterminée, 
non  d'une  manière  vague,  mais  d'une  manière  précise,  dans  la 
période  initiale  de  la  syphilis  et  les  syphihs  rebelles,  non  seulement 
au  point  de  vue  clinique,  mais  surtout  au  point  de  vue  sérologique. 


VI 

COHPàRAISOH  DES  MOYENS  DE  TRAITEMENT 

A.  Recherches  cliniques.  —  L'activité  du  mercure  et  de  ses 
composés,  à  doses  suffisantes,  se  manifeste  sur  toutes  les  lésioDs 

'  Ces  corps  peuvent  eire  cherctiéa  en  dehors  mâme  des  dérivés  de  l'acide  ptië* 
n  ylarsénlque,  puisque  l'acide  arsënteux,  le  cacodylale  de  soude  oot  une  action 
antlsjrpbtliUqae  Ugirt. 
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visibles,  externes  de  la  syphilis,  sous  forme  intensive,  mèi 
le  chancre  induré  et  la  roséole,  qui  ont  paru  pendant  loof 
n^étre  pas  susceptibles  de  régression  thérapeutique,  mais  u 
ment  de  régression  spontanée. 

U  est  probable  qu'il  s'agit,  dans  la  majorité  des  cas  où  oi 
de  syphilis  cutanée  rebelle,  de  laits  traités  sans  énei^e,  à 
quelconques. 

Au  moment  où  on  a  commencé  à  employer  les  injectî( 
caloDiel,  à  dix  centigrammes  par  semaine,  on  a  vu,  par  ex 
guérir  rapidement  des  lésions,  telles  que  des  syphilides  teri 
palmaires,  plantaires,  linguales,  considérées  comme  rebellei 
des  cas  nombreux,  aux  frictions  et  aux  pilules. 

L'efficacité  de  l'arsénobcnzol  ou  du  néoarsénobenzol  t 
lésions  visibles  est  beaucoup  plus  marquée.  Dans  les  ca! 
première  injection  est  faite  aux  doses  de  0  gr.  01  par  kilc^ 
(arsénobenzol) ,  de  0  gr.  015  par  kilogramme  (néoarsénobe 
on  observe  en  peu  de  jours  la  guérison  du  chancre  indt 
vingt-quatre  heures  celle  des  taches  de  roséole  et  des  j 
muqueuses.  On  ne  connaît  pas  de  lésions  cutanées  reb 
l'arsénobenzol,  en  dehors  bien  entendu  de  lésions  résii 
(pigmentation,  cicatrices). 

D'autres  agents  arsenicaux,  tels  que  l'hecline,  ont  égalemi 
les  lésions  visibles  une  action  certaine.  Mais  leur  action  es 
et,  même  à  doses  élevées,  ne  peut  être  comparée  è  celle  de 
nobeozol. 

n  est  beaucoup  plus  difBcile,  on  le  comprend,  de  cw 
l'action  spirillicide  de  tous  ces  agents  dans  les  lésions  de  la  s; 
profonde. 

Les  seules  affections  nerveuses  dues  &  la  syj^ilie,  dont  le 
ment  ait  été  étudié  avec  méthode,  sont  le  tabès  et  la  pai 
générale  —  encore  les  recherches  faîtes  sur  le  traitement  me 
sont-elles  trop  peu  complètes  pour  permettre  une  conclusion 

*  Suivant  une  technique  abandonoËe  aujourd'hiit. 
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L'action  de  l'arsénobenzol  chez  les  labétîques  est  manifestement , 
par  sa  netteté  et  sa  rapidité,  supérieure  à  celle  du  mercure';  elle 
s'exerce  en  série  et  sur  tous  les  phénomènes  non  résiduels.  Qiez 
les  paralytiques  généraux,  l'action  curative  de  l'arsénobenzol  est 
évidente  (v.  Chap.  vi),  l'action  du  mercure  plus  discutable. 

L'hecline  parait  amener  la  disparition  des  phénomènes  doulou- 
reux, chez  quelques  tabétiques. 

A  ma  connaissance,  il  n'a  rien  été  publié  sur  son  action  en  série, 
ses  efTets,  dans  le  tabès  en  général. 

B.  Recherches  sur  le  sérum  sanguin  et  le  liquide  céphalo- 
rachidien. 

De  nombreux  documents  établissent  eniin  l'action  rapide,  com- 
plète, de  l'arsénobenzol,  manié  correctement,  sur  la  sérocéaclion 
de  la  syphilis  à  la  période  initiale.  Les  documents  relatifs  à  l'action 
du  mercure  à  celte  période  sont  peu  nombreux  et  ont  peu  de 
valeur.  11  n'est  pas  certain  que  le  traitement  mercuriel,  sous  forme 
intensive,  puisse  amener,  en  série,  la  stérilisation  de' la  syphilis 
récente. 

La  comparaison,  dans  la  syphilis  ancienne,  est  encore  plus 
difficile  ;  les  documents,  au  point  de  vue  du  mercure  manié  à  doses 
fortes,  font  défaut;  manié  aux  doses  habituelles,  le  mercure  n'atténue 
la  séroréaction  que  d'une  manière  lente  et  inconstante. 

L'action  des  composés  arsenicaux,  autres  que  l'arsénobenzol, 
sur  la  séroréaction,  est  ignorée  ou  fondée  sur  des  documents 
insuffisants  et  dont  la  valeur  n'a  pas  été  contrèlée. 

L'action  curative  régulière  de  l'arsénobenzol  sur  la  lymphocy- 
tose  céphalorachidienne  est  étabhe  ;  le  mercure  agit  sur  celle-ci, 
mais  nous  ignorons  si  celte  action  s'exerce  en  série,  quelle  en  est  la 
rapidité,  quelles  sont  les  doses  et  la  durée  du  traitement  nécessaires. 

En  résumé,  l'action  spirilhcide  de  l'arsénobenzol,  à  toutes  les 
phases  de  la  syphilis,  est  bien  connue  et  bien  étudiée.  Nous  connais- 
sons l'action  d'un  traitement  prolongé,  à  doses  normales,  sur  le 

'  LiRKODf .  QuÉrieoD  du  tabès  par  le  sel  d'Ehrllch.  Sérodiagnoitic  et  traîlemtnl 
dt  la  tjfphiliê,  Ifeloine,  1S13. 
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phénomèoe  qui  révèle  rinrection  générale  :  séroréaction  et  sur 
ceux  qui  révèlent  l'infection  méningée  :  altérations  du  liquide 
céphalorachidien . 

Sur  l'action  du  mercure,  dans  les  conditions  oà  il  est  employé 
d'habitude,  noua  avons  peu  de  documents  précis  :  nous  savons 
seulement  qu'elle  est,  sans  discussion  possible,  inférieure  à  celle 
de  l'arsénobenzol.  Les  médecins  qui  veulent  maintenir  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  sous  ses  formes  anciennes,  ne  pourront  con- 
tinuer à  le  feipe  s'ils  ne  peuvent  démontrer  par  des  faits  nouveaux, 
des  observations  en  sÉnie,  que  l'activité  du  mercure  est  beaucoup 
plus  considérable  qu'on  ne  peut  le  croire  aujourd'hui. 


On  ne  peut  cependant  rayer,  dès  maintenant,  le  mercure  de  la 
liste  des  agents  antisyphili  tiques.  Il  existe  chez  de  nombreux 
malades  des  phénomènes  réactionnels  à  la  suite  de  l'usage  des 
arsenicaux  spiritlicides.  Ces  phénomènes  sont  dus  en  général  à  la 
réaction  des  foyers  parasitaires  ;  ils  indiquent  qu'il  faut  poursuivre 
le  traitement,  non  le  cesser  (v.  Chap.  iv,  Réaction  de  Hehibbimbr). 
Mais  il  existe,  dans  des  cas  exceptionnels,  une  intolérance  vraie, 
le  médecin  est  obligé  de  recourir  au  mercure.  D'autre  part,  quel- 
ques syphiligraphes  sont  partisans  d'une  thérapeutique  combinée  ; 
celle-ci,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  s'appuie  sur  quelques 
aliments  théoriques. 

Mais  le  mereure  doit  être,  d'ores  et  déjà,  relégué  au  second  plan, 
dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis  ;  il  représente,  pour  le  médecin 
qui  poursuit  la  stérilisation,  la  guérison  vraie,  un  agent  d'ex- 
ception. 

Nous  aurons  ft  étudier  longuement  les  inconvénients  et  les  dan- 
gers que  les  agents  de  traitement  peuvent  présenter  pour  l'orga- 
nisme {v.  Ch.  iv). 

D'une  manière  générale,  les  inconvénients  de  l'arsénobenzol 
sont  moins  marqués  que  ceux  du  mereure.  La  toxicité  (rapport  de 
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la  dose  toxique  k  la  dose  thérapeutique)  est  moindre.  Eatfif»yé 
d'une  manière  prolongée,  l'arsénobenzol  ne  délermine  pas  les  acci- 
dents que  peut  amener  le  mercure  à  la  longue. 

Quant  aux  dangers,  qu'il  s'agisse  de  mercure  ou  d'arsénobenaol, 
ils  dépendent,  nous  l'apprendrons  bientôt,  de  la  technique  em- 
ployée et  peuvent  être  prévenus,  dans  tous  les  cas,  par  une  tech- 
nique correcte. 

Les  principes  que  j'ai  exposés  —  !a  nécessité  de  donnw  au 
traitement  de  la  syphilis  une  forme  simple  et  claire,  de  réduire  le 
nomhre  des  agents  thérapeutiques  pour  se  servir  seulement  des 
plus  actifs  —  conduisent  aujourd'hui  à  employer  l'arsénobenzol 
d'une  manière  systématique;  ils  conduiront  à  lui  substituer  un 
agent  spirilticide  plus  énergique,  lorsque  son  activité  plus  grande 
sera  démontrée  el  la  technique  du  traitement  réglée  de  manière  à 
en  prévenir  les  dangers, 

COMPARAISON    DES    COMPOSÉS    MERCURIELS 

On  a  cru,  la  plupart  des  auteurs  pensent  encOTC,  que  l'intro- 
duction du  mercure  dans  l'oi^anisme,  par  une  voie  plutât  que  par 
une  autre,  peut  avoir,  en  elle-même,  une  utilité  au  point  de  vue  de 
l'efficacité  thérapeutique  ;  on  a,  par  exemple,  employé  les  frictions 
de  préiérence  à  d'autres  moyens  dans  la  syphihs  cérébrale.  On  est, 
aujourd'hui,  tenté  d'accorder  aux  «  injections  »  une  valeur  supé- 
rieure aux  «  frictions  », 

Ces  opinions  démontrent  simplement  l'imprécision  qui  a  r^j^é 
et  règne  encore  dans  le  traitement  hydrargyrique. 

On  peut  préférer  une  voie  à  une  autre  parce  qu'elle  est  plus  com- 
mode pour  le  malade  ou  pour  le  médecin,  ou  pour  l'un  et  l'autre. 
A  ce  point  de  vue,  la  voie  gastrique  est  malheureusement  précieuse  : 
elle  évite  au  malade  l'intervention  réitérée  du  médecin  ;  elle  dis- 
pense celui-ci  de  préoccupations  d'ordre  technique  et  même  d'ordre 
moral;  elle  permet,  dans  les  consultations  hospitalières,  de  traiter 
un  nombre  illimité  de  malades  en  un  temps  limité. 
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Au  poÎDt  de  vue  de  Vef^aciti,  qui  doit  préoccuper  d'abord  le 
médecin  conscient  de  la  gravité  et  de  l'importance  de  !a  syphilis, 
chez  le  malade  d'hApital  comme  chez  tout  autre,  la  valeur  d'un 
moyen  dépend  d'abord  de  la  précision  qu'il  permet  d'apporter  dans 
le  traitement. 

On  a  attribué,  d'autre  part,  et  on  attribue  encore  aux  sels  mer- 
curiels  une  valeur  propre,  indépendante  de  leur  teneur  métallique. 
Tel  médecin  emploie  le  biiodure,  tel  autre  le  benzoate,  tel  autre 
le  cyanure,  chacun  se  loue  des  n  excellents  résultats  »  qu'il  obtient. 

Les  opinions  contradictoires,  sur  l'efiicacité  relative  des  com- 
posés du  mercure,  s'expliquent  par  le  désir,  naturel  à  chaque 
syphiligraphe,  de  faire  prévaloir  celui  dont  il  a  l'habitude,  et  par 
un  lait  :  il  est  extrêmement  facile  d'agir  sur  les  lésions  visibles, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Ces  lésions  guérissent  par  un 
agent  mercuricl  quelconque,  à  doses  quelconques,  en  un  temps 
court.  Les  plus  étendues,  les  plus  destructioes ,  les  plus  déplai- 
santes dans  leur  aspect,  sont  parmi  les  plus  curables.  Et  il  arrive 
à  tout  médecin  d'être  émerveillé  d'un  succès  qu'il  attribue  à  un 
CMnpoBé  dont  il  n'a  pas  encore  l'expérience. 

A  doses  de  mercure  égales,  quelques  sels  CH^aniques,  employés 
en  raison  de  leur  moindre  toxicité,  semblent  moins  actifs  que  les 
sels  usuels.  Le  fait  s'explique  par  une  dissociation  incomplète  dans 
l'organisme.  Du  reste,  ces  seb  organiques  donnent,  comme  les 
autres,  de  «  bons  résultats  »  dans  le  traitement  des  lésions  appa- 
rentes. 

Mais  l'activité  des  sels  usuels,  qui  doivent  être  seuls  employés, 
sa  l'on  accorde,  comme  je  le  fais  moi-même,  une  importance  pri- 
mordiale à  l'efGcacité,  paraît  dépendre  exclusivement  de  leur 
teneur  en  mercure;  à  doses  égales  de  mercure,  l'activité  paraît 
égale. 

Un  centigramme  de  biiodure  (44  p.  100  Hg)  est  moins  actii 
qu'un  centigramme  de  sublimé  (73  p.  100]  ou  de  cyanure 
(79  p.  iOO). 

La  toxicité  dépend  également  de  la  teneur  en  mercure.  On  ne 
peut  guère  dépasser,  quand  on  tait  un  traitement  intensif,  la  dose 
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de  0  gr.  Oi  de  sublimé  par  jour,  on  peut  chez  quelques  malades 
atteindre  celle  de  0  gr.  07  en  biiodure. 

La  seule  objection,  fondée  sur  les  faits,  aux  théories  que  j'ai 
soutenues  sur  la  question  des  doses  de  merciuv  ',  se  trouve  dans 
l'action  in^^ale  qu'exercent  sur  les  syphîlides  rebelles  de  la  peau 
(syphilîdes  palmaires  et  plantaires  par  exemple),  une  injection 
intra-fessière  de  calomel  à  0  gr.  10  et  une  injection  d'huile  grise 
à  la  dose  de  0  gr.  08  Hg.  La  quantité  de  mercure  est  égale  et 
cependant  l'action  thérapeutique  ne  l'est  pas. 

Mais  une  injection  de  calomel  à  0  gr.  10  détermine  une  réaction 
locale  souvent  vive,  des  réactions  fébriles  fréquentes.  Hle  est 
suivie  d'une  élimination  mercurielle  rapide,  par  voie  urinaire. 
L'injection  de  calomel,  qui  se  répète  tous  les  huit  jours,  représente 
un  mode  de  traitement  intensif  discontinu.  L'huile  grise,  au  con- 
traire, est  d'une  résorption  particulièrement  lente. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  médecin  ne  doit  se  servir  que  de 
sels  dont  il  connaît  la  teneur  en  mercure  ;  dans  les  cas  dilliciles  et 
rebelles,  il  augmentera  graduellement  les  doses  au  lieu  de  changer 
de  composé.  Et  il  faut  rejeter  les  sels  peu  toxiques,  dont  rinjecti<xi 
est  particulièrement  indolente,  qui  ne  provoquent  pas  de  stomatite, 
leurs  vertus  ne  pouvant  guère  s'expliquer  que  par  une  dissociation 
incomplète. 

Ces  principes  permettent  de  simplifier  le  traitement  hydrargy- 
rique  et  de  lui  assurer  toute  son  efficacité.  Ils  ont  été  mal  accueillis 
au  moment  où  je  les  ai  exposés,  et  ne  sont  pas  encore  acceptés. 
Chaque  syphiligraphe  accorde  une  grande  valeur  su  sel  qu'il 
emploie,  une  valeur  moindre  ft  ceux  qu'emploient  ses  collègues. 
Quant  au  jugement  du  médecin,  il  dépend  jusqu'ici  de  l'autorité 
qu'il  accorde  à  tel  ou  tel  syphiligraphe. 

Cependant,  les  assertions  des  syphiligraphes  s'annulent,  parce 

'  LiBBUDB.  Progrès  à  réaliser  dans  le  trailemeot  deB  accidents  graves  de  la 
syphilis.  Semaiw  médicale,  I90i  si  Ditmution  de  la  SocUtt  de  IfUrapeuliijue.  1902. 
Voir  aussi  Lsbsddi,  La  quesUOD  des  tnjeclions  mercurielles.  Btvue  pratique  dee  ' 
maladitt  cvtanies,  lypkilitiquei  et  t>iniriennet,  1902. 
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qu'cUes  se  contredisent  ;  sur  la  question  de  l'etncacHé  des  sels 
mercuriels,  comme  sur  toutes  les  autres,  en  thérapeutique,  on  ne 
doit  se  fier  qu'à  des  preuves  et  non  à  des  influences  personnelles. 

COMPARAISON   DES   SELS  ARSENICAUX 

L'étude,  au  point  de  vue  expérimental,  des  sels  arsenicaux  spiril- 
ticides  qui  ont  été  créés  en  France  n'a  pas  été  feite  avec  précision. 
Nous  avons,  par  contre,  des  documents  précis  sur  l'activité,  chez 
l'animal,  des  sels  découverts  par  Ehrlicm  et  Hâta  et,  par  consé- 
quent, des  éléments  de  comparaison. 

Cette  comparaison  a  été  faite  chez  l'homme,  pour  l'arsénophé- 
nylglycine,  l'arsénobenzol  et  le  néoarsénobenzol  (après  exclusion 
de  l'atoxyl  et  de  l'arsacétine,  neuroiropes).  L'arsénophénylgly- 
cine,  moins  active,  a  été  abandonnée. 

Maniés  à  la  dose  de  0  gr.  01  par  kii<^.  (arsénobenzol),  0  gr.  015 
par  kil<^  (néoarsénobenzol),  les  derniers  seb,  découverts  par 
Ehrlich,  ont  une  action  égale  sur  l'infection  ;  les  courbes  sérolo- 
giques,  relevées  chez  les  malades,  sont  en  eCTet  identiques  dans  les 
deux  cas  (Lebedde). 

VII 

TUÉBAPEUTIQUE  COMBINÉE 

On  a  cru  de  tout  temps  qu'il  est  utile  d'associer  plusieurs  agents 
chimiques  dans  la  cure  de  la  syphilis,  les  vertus  «  dépuratives  » 
des  uns  n'étant  pas  celles  des  autres. 

S'il  suffit  qu'une  tradition  en  thérapeutique  soit  respectée  pour 
être  respectable,  nous  serons  obligés  pendant  un  temps  iori  long 
de  traiter  les  malades  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium. 
L'usage  simultané,  successif  ou  alternant  de  l'un  et  de  l'autre  ayant 
été  recommandé  piu"  les  syphiligraphes  les  plus  célèbres,  il  cons- 
titue, pour  de  nombreux  médecins,  un  article  de  foi. 

J'ai  dit  ce  qu'il  faut  penser  de  l'iodure  de  potassium.  De  son 
action  sur  les  gommes,  tes  syphiligraphes  ont  conclu  &  Bon  eflica- 
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cité  dans  la  période  tertiaire  en  général  :  elle  a  été  acceptée  par 
presque  tous,  ce  qui  ne  suffit  malheureusement  p«s  &  démontrer 
qu'elle  soit  réelle. 

Sur  les  avnntages  de  l'association  :  iodure  et  mercure,  de  même 
que  sur  ceux  du  mercure  seul,  de  l'iodure  seul,  nous  attendons 
des  documents  précis,  en  série,  d'ordre  clinique  et  sérologique. 


Il  paraît  plus  Ic^que,  a  priori,  d'associer  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  l'arsénobenzol  et  le  mercure,  l'action  spiriliicide  de  ce 
dernier,  encore  mal  connue,  étant  certainement  intense,  à  doses 
suffisantes,  et  s'exerçant  dans  les  lésions  rebelles  de  la  syphilis 
eUe-m6me.  En  Allemagne,  sur  l'autorité  de  Nbisser,  et  en  France, 
sur  celle  de  Brogq,  l'emploi  alternant  de  ces  deux  agents  compte 
de  nombreux  partisans. 

Ijes  recherches  d'EHRLicH  et  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  chi- 
miothérapie des  spirilloses  paraissent  donner  une  base  expérimen- 
tale à  la  thérapeutique  combinée  de  la  syphilis. 

Dans  certaines  trypanosomiases,  l'activité  des  arsenicaux,  mani- 
feste au  début  quand  on  emploie  des  doses  inférieures  à  celles  qui 
amènent  ta  stérilisation  d'emblée,  disparait  au  cours  du  traite- 
ment :  le  parasite  est  devenu  arséno-résistant . 

La  a  chimiorésistance  »  est  un  fait  d'ordre  assez  général  :  on 
admet  l'existence  de  parasites  a  hichsino-résistants  m,  on  pourrait 
admettre  a  priori  celle  de  parasites  «  mercurio-résistants  a.  La 
chimiorésistance  peut  être  héréditaire  :  il  existe  des  races  de  try- 
panosomes  «  arséno-résistants  ». 

Mais  la  chimiorésistance  du  spirochète  de  Schaudinn,  qui  n'est 
pas  un  trypanosome,  n'est  pas  démontrée.  La  thérapeutique  com- 
binée par  l'arsénobenzol  et  le  mercure  s'appuie  sur  des  induc- 
tions, sur  des  hypothèses,  non  sur  des  faits,  elle  n'a  pas  de  base 
expérimentale  précise,  ni  de  base  clinique  certaine,  en  particulier 
dans  la  syphilis  récente  '. 

■  Dans  un  Irtvall  rtcmit  {DeuUeht  XMmnûe/w  WocAaiucftn/t,  1«16,  a*  H) 
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11  existe,  paraii  les  syphilitiques,  des  malades  chez  lesquds 
la  sérorésctioD  obéît  bu  traitement  par  l'arsénobenzol  avec  une 
lenteur  extrême.  C^>endant  l'action  curalive  semble  se  pour> 
suivre,  tant  que  le  traitement  est  continué.  On  ne  voit  pas,  par 
contre,  de  malades  chez  lesquek  la  courbe  sérologîque  obéit  au 
traitement,  pendant  uo  certain  temps,  pour  rester  ensuite  au  même 
niveau,  ce  qui  devrait  se  produire  si  le  spîrochète  devenait  arséno- 
résistant. 

Lps  auteurs  qui  recommandent  l'usage  simultané  de  l'arséno- 
benzol  et  du  mercure  ont  du  reste  pour  but,  jusqu'ici,  non  d'agir 
fias  énergiquement,  et  d'atteindre  plus  sûrement  et  plus  rapidement 
k  stérilisatitHi  de  la  syphilis,  mais  d'employer  les  agents  antisy- 
philiUqucs  à  doses  faibles,  par  crainte  de  dangers,  dont  ils  n'ont 
pas  étudié  d'une  manière  précise  le  mécanisme  exact. 

Il  hut  remarquer,  du  reste,  qu'un  nombre  élevé  de  cas  de  mort 
ont  été  observés  chez  des  malades  traités  à  la  fois  par  l'arséno- 
benzol  el  le  mercure.  Nous  comprendrons  iacilement  les  dangers 
de  la  thérapeutique  combinée,  qui  est  presque  nécessairement 
imprécise  (v.  Chap.  iv.  Mort  par  réaction  de  Hereheiusk). 

Je  ne  parlerai  donc  pas  dans  les  pages  qui  vont  suivre  de  la 
thérapeutique  combinée,  qui  devrait  y  ûgurer,  s'il  existait  des 
preuves  de  sa  supériorité  sur  les  méthodes  simples  et  si  la  tech- 
nique en  était  établie. 


Vin 

APPLICATION  DD  TRAITEMENT  HERCURIEL 

J'ai  dit  que  le  nombre  des  composés  mercuriels  empbyés  en 
thérapeutique  est  considérable,  et  qu'on  peut  les  faire  pénétrer 
dons  l'oi^nisme  par  un  grand  nombre  de  voies.  • 

L'action  antisyphilitique  d'un  composé  mercuriel  introduit  dans 

TnnrcL  conclut,  de  rectterches  nombreiues  el  prËcIsea,  que  la  disparition  de  la 
BËrorëactioa  chez  les  syphilitiques  n'est  InQuencËe  en  rien  par  l'adJODcUon  du 
Uaiteroeat  mercuriel  au  aèoarséoobenzol. 
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l'organisme  —  lorsque  ce  composé  se  dissocie  d'une  manière  c<»n- 
plète  —  dépend  de  la  quantité  de  mercure  qu'il  contient.  Du  reste, 
la  toxicité  des  composés  dépend  du  même  (acteur. 

Les  sels  mercuriels  d'usage  courant,  qu'on  doit  employer  exclu- 
sivement, en  dehors  du  mercure  lui-même,  sont  : 

Sels  insolubles  :  Catomel  (protochlorure]  .   .  84  p.  100  Hg>. 

Sela  aolubles  :  Cyanure 79  p.  100 

Sublimé  [bichlorure]  ...  73  p.  100 

Bibromure 55  p.  100 

Biiodure 44  p.  100 

Benzoale 43  p.  100 

Il  existe  des  composés  or^niques,  dont  l'emploi  est  recom- 
mandé aux  médecins  en  raison  de  leur  faible  toxicité.  L'injection, 
sous  terme  soluble,  n'est  pas  douloureuse  en  général  ou  l'est  à 
peine  ;  elle  provoque  la  stomatite  moins  souvent  que  l'injection 
des  autres  sels.  Celte  innocuité  relative  a  pour  revers  une  moindre 
efficacité  et  s'explique,  je  l'ai  déjà  dit,  par  une  dissociation  incom- 
plète dans  l'organisme. 

Le  mercure  et  ses  composés  peuvent  être  introduits  dans  l'or- 
ganisme par  voie  buccale,  cutanée,  inlramusculaire,  intravei- 
neuse. 

Voie  buccale.  —  Le  protoiodure  de  mercure  {61  p.  100  Hg)  est 
encore  recommandé  dans  les  consultations  externes  des  hôpitaux, 
sous  forme  de  pilules  de  5  centigrammes.  Ce  sel  est  un  agent  de 
traitement  détestable,  parce  qu'il  est  insoluble  ;  on  ne  sait  jamais 
quelle  quantité  de  mercure  est  absorbée.  Le  protoiodure,  dans 
la  pratique,  n'a  guère  d'autre  utilité  que  de  faire  disparaître  les 
lésions  apparentes.  U  est  employé,  comme  d'autres  modes  de  trai- 
tement, à  cause  de  sa  commodité,  et  non  de  son  e/^cacité. 

On  est  parfois  obligé  de  traiter  les  malades  par  voie  buccale. 
Lorsque  la  tolérance  gastrique  et  intestinale  le  permet  (encore 
faut-il  se  méfier  des  dyspepsies  tardives],  on  peut  agir  avec 
précision,  et  même  avec  énergie,  en  se  servant  du  sublimé,  sel 
soluble. 
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Le  sublimé  sera  prescrit  sous  iorme  de  pilules  : 

Bicblorure  d'bydrargyre 0  gr.  01 

Excipient  et  glycérine q.  s. 

pour  une  pilule  molle. 

Une,  deux^  trois...  par  jour. 

En  prenant  trois  de  res  pilules,  le  malade  absorbe  deux  centi- 
grammes  de  mercure  métallique. 

Sous  forme  de  solutions  ; 


Bicblorure  d'hydrargyre. 
Eau 


une  cuillerée  à  bouche  contient  0  ^.  016  de  sublimé  (mercure 
métallique  :  0  gfr.  011). 

Pilules  ou  solution  se  prennent  au  début  des  repas. 

On  a  souvent  l'habitude  d'adjoindre  de  l'extrait  Ihébaïque  aux 
pilules  de  sublimé,  ou  de  donner  de  l'opium  aux  malades  qui  em- 
ploient les  solutions  :  ce  procédé  permet  au  médecin  de  croire  que 
l'eslomac  et  l'intestin  du  malade  supportent  bien  le  mercure,  en 
supprimant  les  sensations  pénibles  ;  son  eflet  réel  est  sans  doute 
d'ajouter  aux  troubles  qu'amène  le  mercure  ceux  que  peut  amener 
l'opium,  et  de  déterminer  des  lésions  de  la  muqueuse  plus  intenses, 
en  supprimant  les  sensations  douloureuses. 

Voie  cutanée.  —  L'onguent  napolitain  : 


Axonge  benzoïnée. 
Mercure 


contient  SO  p.  100  de  mercure  '. 


'  Les  frictioDS  roercurielles  se  font  txclusivement  et  succeMlvement  sur  les 
rtf^iona  glabres  de  la  peau,  face  Interne  des  bras,  Tace  exterae  dn  tronc,  Danca 
et  baa-veatre,  Tace  interne  des  cuisses,  roollets. 

Lee  frictions  sur  les  rËglons  pilaires  exposent  premièrement  à  une  deimatlte 
fflercurielle;  deuxièmement  à  une  stomatite  et  6  une  tntoitcaUon  rapide. 

Les  frictions  se  font  au  moyen  de  t  a  6  grammes  d'onguent,  en  général.  On 
froile.  lur  la  peau  savonnée  au  préalable,  dix  à  quinte  mlnulea,  Jusqu'au  moment 
oO  toute  la  pommade paraU absorbée  par  ta  peau.  On  couvre  d'un  linge  propre; 
lorsque  la  friction  est  faite  le  aolr,  la  peau  est  savonnée  de  nouveau  le  lende- 
nulo  malin. 

13 


D,gil,zedbvG0(>t^lC 
1 


194  LKS   MOYENS    DE    TRAITEKBNT 

Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  la  méthode 
archaïque  que  sont  les  frictions. 

Voie  iNTRANDScuLAins.  —  Les  injections  sous-cutanées  de  sels 
solubles  peuvent  être  suivies  d'eschares  :  ces  sels  eux-mêmes  seront 
injectés  dans  les  muscles  de  la  lesse,  à  faible  profondeur.  Les 
préparations  insolubles  doivent  être  injectées  également  dans  ta 
fesse,  mais  à  grande  profondeur. 

Préparations  solubles  : 

I.    Cyanure  de  mercure 0  gr.  10 

Eau  distillée 10  cm* 

[Hg.  =  0  gr.  008  par  cent,  cube] 

II.  Bichlorure  de  mercure 0  gr.  10 

Ëau  distillée 10  cm' 

[Hg  =  0  gr.  0073  par  cent,  cube] 

III.  Bromure  de  mercure 0  gr.  10 

Bromure  de  sodium q.  s. 

Eau  distillée 10  cm» 

[Hg  =  0  gr.  006  par  cent,  cube] 

IV.  lodure  mercurique 0  gr.  10 

lodure  de  sodium q.s. 

Eaudtatillêe 10  cm* 

[Hg  —  0  gr.  005  par  cent,  cube] 

V.  Benzoate  de  mercure 0  gr.  10 

Chlorure  de  sodium q.s. 

Eau  distillée 10  cm' 

[Hg  —  0  gr.  005  par  cent,  cube] 

Ces  préparalioDS  doivent  être  stérilisées. 

Les  solutions  seront  distribuées  en  ampoules.  On  se  servira  de 
préférence  de  préparations  spécialisées.  On  peut  employer  des 
solutions  de  biiodure,  de  bibromure,  ou  de  benzoate  contenant 
un  centigramme  de  hercurk  par  centimètre  cube. 

Injecter  un,  deux...  centimètres  cubes,  au  moyen  de  seringues 
et  d'aiguilles  [en  bon  état],  sortant  de  l'eau  bouillante,  6  deux  ou 
trois  centimètres  de  prolondeur,  dans  la  partie  supérieure  et 
moyenne  de  la  fesse,  après  asepsie  de  la  peau  à  la  teinture  d'iode. 
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Les  injections  solubles  sont  liabilueUemenl  répétées  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 

Pbépahations  insolubles.  —  1'  Huile  grise.  —  On  désigne  sous 
le  nom  d'Iiuiles  grises  des  émulsîons  mercurielles  dans  des  huiles 
et  des  graisses  liquides  et  demi-liquides.  Il  existe  un  grand  nombre 
de  formules  ;  voici  ceUe  de  Vicier  : 

Vaseline  blanctie  liquide S  gr. 

OnguenL  napolitain 2  gr. 

Mercure 39  g r. 

on  triture  et  on  ajoute  : 

Vaaelinu  blanclie  Eolidc le  gr. 

Vaseline  liquide *0  gr. 

Celle  de  Laf&t  : 

Mercure  purifié W  gr. 

Lanoline  anliydra  pure  et  stérilisée  ....  12  gr. 

Vaseline  blanche  et  Btêrilisée 13  gr. 

Huile  de  vaseline  médicinale  stérilisée   .  .  35  gr. 

On  se  servira  uniquement  de  préparations  contenant  40  p.  iOO 
de  mercure  métallique  ;  les  injections  se  font  au  moyen  de  serin- 
gues spéciales  (seringue  deBARTHÉLEHy,  etc.]  :  chaque  division  de 
la  seringue  correspond  ft  une  goutte  d'huile  grise,  soit  &  un  cen- 
tigramme de  mercure. 

2*  Calomel. 

Calomel  à  la  vapeur 1  gr. 

Huile  de  vaseline  ou  d'olives  stérile  ....      10  cm* 
AQittr  violemment  avant  de  se  servir  du  mélange. 

un  centimètre  cube  contient  0  gr.  10  de  calomel  (0  gr.  084  de  mer- 
cure métallique) . 

Les  injections  d'huile  grise  et  de  calomel  se  font,  en  principe, 
toutes  les  semaim^  ;  on  injecte  habituellement  sept  ou  huit  gouttes 
d'huile  grise  (sept  ou  huit  centigrammes  de  mercure  par  semaine), 
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OU  un  centimètre  cube  de  t'émulsion  ci-dessus  correspODdant  à 
dix  centigrammes  de  calome). 

Technique  des  injections  d'huile  grise  et  de  calomel.  —  Les 
injections  insolubles  ne  peuvent  se  faire  que  dans  la  Tesse,  et  dans 
des  riions  de  celle-ci  où  on  est  certain  de  ne  blesser  ni  un  nerf 
important,  ni  une  artère  de  calibre. 

On  poussera  l'injection  exclusivement  au  niveau  du  point  de 
Galliot,  du  point  de  BartbAleht  ou  en  arrière  du  grand  tro- 
chanter. 

Le  point  de  Galliot  se  trouve  à  l'union  d'une  ligne  horizontale 
passant  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  grand  trochanter,  et 
d'une  ligne  verticale  passant  à  l'union  des  deux  tiers  externes  et 
du  tiers  interne  de  la  fesse. 

Le  point  de  Bartbëlkht  se  trouve  au  milieu  d'une  ligne  qui  va 
de  l'épine  iliaque  anténeure  et  supérieure  à  la  pointe  du  coccyx. 

Enfin  on  peut  pousser  les  injections  sur  une  ligue  verticale  pas- 
sant ft  un  centimètre  en  arrière  du  grand  trochanter,  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  de  celui-ci. 

Même  quand  on  fait  les  injections  dans  ces  régions,  on  est 
exposé  à  piquer  un  vaisseau  veineux  et  à  déterminer  une  embolie 
pulmonaire,  si  on  n'a  pas  le  soin  de  prendre  une  précaution  élé- 
mentaire. 

L'aiguille  armée  de  la  seringue  est  introduite  dans  le  muscle,  à 
cinq  ou  six  centimètres  de  profondeur,  à  blanc  ;  on  aspire  pour 
être  certain  de  ne  pas  être  dans  un  vaisseau.  S'il  ne  vient  pas  de 
sang,  on  détache,  au  moyen  d'une  pince,  la  seringue  de  l'aiguille 
cl  on  charge  la  première.  S'il  vient  du  sang,  on  fait  une  nou- 
velle piqûre,  plus  haut  ou  plus  bas,  en  prenant  les  mêmes  pré- 
cautions . 

L'injection,  laite  au  moyen  de  seringues  et  d'aiguilles  sortant  de 
l'eau  bouillante,  après  asepsie  de  la  peau  à  la  teinture  d'iode,  est 
poussée  lentement.  On  relire  l'aiguille  et  on  couvre  l'orifice  d'un 
peu  de  coton  stérile,  maintenu  par  une  bande  de  leucoplaste. 

Voie  iirniAVBiHBUSB.  —  On  injecte  dans  les  veines,  soit  du  cya- 
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nurc  de  mercure  à  1  p.  100  (vn  centimètre  cube  par  jour),  soit  du 
sublimé  à  1  p.  100  (mêmes  doses). 

Les  auteurs  qui  emploient  les  injections  intraveineuses  parais- 
sent croire  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  des  doses  fortes, 
et  que  le  seul  fait  de  l'introduction  directe  d'un  sel  mercuriel 
dans  la  circulation  suffit  ft  assurer  un  traitement  intensif.  C'est 
une  erreur.  Pour  faire  un  traitement  intensif,  par  voie  intravei- 
neuse, il  faut  employer  des  doses  de  mercure  égales  à  celles  qu'on 
doit  employer'en  injections  intramusculaires,  c'est-à-dire  des  doses 
généralement  doubles  des  doses  habituelles. 

Je  n'étudierai  pas  la  technique  des  injections  intraveineuses 
qui  sera  exposée  en  détail  à  l'occasion  des  injections  d'arsénoben- 
zûl(v.  p.  203).  Les  injections  intra-veineuses  sont  faciles,  sauf  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  pour  le  médecin  qui  s'est  exercé  à  les 
laire,  en  traitant  d'abord  quelques  malades  dont  les  veines  sont 
très  apparentes. 

Comparaison  des  voies  dintroduction.  —  J'ai  dû  exposer,  par 
acquit  de  conscience,  quelques  méthodes  qui  n'ont  plus  de  raison 
d'être  si  l'on  part  de  cette  idée  qu'aucun  procédé  n'est  respectable, 
même  s'il  est  employé  à  peu  près  partout,  et  de  date  ancienne,  et 
si  l'on  admet  que  la  dose  de  mercure  introduite  dans  l'org^isme 
doit  être  connue  d'une  manière  exacte. 

Par  suite,  l'usage  des  frictions  doit  être  abandonné'. 

Suivant  la  durée,  l'énei^e  du  massage  et  l'état  de  la  peau,  la 
quantité  de  mercure  absorbée  varie,  elle  varie  même  d'un  jour  & 
l'autre.  Certes  on  peut,  au  moyen  des  frictions,  réaliser  une  mer- 
curialisation  intensive,  et  agir  même  dans  des  cas  graves,  mais  on 
n'est  pas  certain  d'agir  dans  tous  les  cas  graves,  et  de  ne  pas  ame- 
ner parfois  de  phénomènes  toxiques  qui  obligent  à  suspendre  le 
traitement.  Dans  les  cas  graves,  il  faut  se  servir  des  injections, 
puisqu'il  convient  de  ne  pas  amener  d'intoxication,  et,  d'autre  part, 
d'employer  les  doses  les  plus  fortes. 

'  Lmidde.  Le  Iraitement  mercuriel  inteosir.  Buppression  des  frictions  dons  le 
Iraltement  des  sypbtiia  f^aves.  SociéU  d*  Derwalologie,  1903. 
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La  voie  gastrique  peut  être  utilisée,  sous  les  réserves  que  j'ai 
indiquées.  La  dyspepsie  mercurielle  est  fréquente,  de  nombreux 
malades,  ceux  en  particulier  qui  ont  été  à  peu  près  bien  soi^és, 
c'est-à-dire  avec  énerve  par  la  voie  stomacale,  présentent,  à  la 
longue,  de  la  gastrite  chronique,  ou  de  l'entérite. 

Injections  insolubles.  —  L'huile  grise  représente  un  mode  de 
mercurialisation  doux,  peu  douloureux,  bien  toléré  par  l'orga- 
nisme. Son  usage  a  été  condamné  par  des  syphitigraphes  qui  se 
sont  appuyés  simplement  sur  des  iaîts  de  stomatite  grave,  et  même 
mortelle,  relevés  chez  des  malades  soignés  dans  les  hôpitaux, 
.  malades  dont  les  dents  n'avaient  pas  été  nettoyées.  Le  nombre  des 
accidents  semblables  dus  aux  autres  modes  de  mercuriatisBUon , 
chez  les  individus  dont  la  bouche  est  malpropre,  est  également 
considérable. 

Lorsqu'il  s'a^ssait,  chez  les  syphilitiques,  d'assurer  une  mercu- 
rialisation r^uUère,  pendant  quatre  ans,  l'huile  grise  paraissait 
représenter  un  mode  thérapeutique  à  peu  près  idéal,  aux  doses 
de  0  gr,  07  ou  0  gr.  08  de  mercure  par  semaine,  la  bouche  du 
malade  étant  et  restant  propre. 

Les  règles  nouvelles  du  traitement  de  la  syphilis  et  en  particu- 
lier l'indication  essentielle  :  agir,  le  plus  énergiquemenl  possible, 
dans  le  moindre  temps  possible,  obligent  à  abandonner  l'huile 
grise.  J'ai  constaté  une  réaction  de  W&ssermann  positive,  chez  un 
grand  nombre  de  malades  que  j'avais  traités  par  cette  prépara- 
tion, avant  1910,  avec  une  extrême  régularité  pendant  quatre  ans. 

Emulsionné  dans  l'huile,  le  mercure  est  bien  toléré  par  les  tis- 
sus, sa  résorption  est  lente,  &  la  dose  de  un  centigramme  par  jour 
(on  injecte  par  semaine  sept  ou  huit  gouttes  d'huile  grise,  corres- 
pondant à  la  même  quantité  de  mercure  métallique,  en  centi- 
grammes] ;  l'action  thérapeutique  est  certaine,  mais  elle  est  laible  ; 
on  ne  peut  employer  l'huile  grise  quand  on  veut  obtenir  la  stérili- 
sation de  la  syphilis. 

A  doses  plus  fortes,  l'huile  grise  peut  devenir  dangereuse,  le 
mercure  restant  à  l'élat  de  dép6t  dans  la  fesse. 
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Au  contraire  de  l'hutte  grise,  le  calomet,  à  condition  çu'on  l'em- 
ploie chez  tadulle  aux  doses  de  0  gr.  10  par  semaine  et  non 
de  0  gr.  05  comme  te  font  quelques  auteurs,  re[»^ente  un  mode 
de  traitement  acUI. 

Le  résorplion  de  l'huile  grise  csl  lente,  et  n'est  pas  toujours  com- 
plète dans  l'espace  d'une  semaine.  La  résorption  du  calomel  est 
rapide,  et  presque  complète  dans  les  trois  jours  qui  suivent  t'injec- 
tioD.  L'injection  insoluble  de  calomel  représente,  nous  le  savons 
déjà,  UD  mode  de  traitement  intensif,  discontinu. 

Malheureusement,  l'usage  du  calomet  est  restreint  par  les  phé- 
nomènes douloureux,  parfois  pénibles,  qu'il  peut  provoquer.  Les 
docteurs  violentes  durent  plusieurs  jours  ;  et  il  est  dilficilc  de  les 
atténuer,  môme  par  des  bains  prolongés  et  des  calmants  (antîpyrine, 
pjramidon,  etc.). 

Injections  solubles.  —  Les  phénomènes  douloureux  que  provo- 
quent les  injections  solubles,  intramusculaires  sont  peu  marqués, 
sauf  chez  de  rares  individus.  Elles  ne  déterminent  pas  de  suppu- 
ration, non  plus  que  les  injections  insolubles,  quand  elles  sont  faites 
d'une  manière  aseptique.  Elles  amènent,  et  c'est  leur  principal 
inconvénient,  des  indurations  persistantes,  suivies  d'atrophie  cica- 
tricielle. 

Les  injections  solubles,  intra-musculaires  ou  intra- veineuses, 
TCprésentent  le  mode  idéal  du  traitement  intensif  dont  il  va  être 
question  ;  elles  permettent  au  médecin  de  graduer  l'action  théra- 
peutique avec  une  parfaite  exactitude.  L'activité  des  injections 
intraveineuses  n'est  peut-être  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  supérieure 
à  celle  des  injections  intramusculaires  à  dose  égale  de  mercure. 

LES  DOSES  DE  HERCDRE.  TRAITEMENT  NOaVAL.  TRAITEMENT  INTENSIF 

Le  traitement  mercuriel,  aussi  bien  que  le  traitement  arsenical, 
ne  peut  être  employé  d'une  manière  exactement  continue.  Entre 
les  périodes  de  traitement  doivent  figurer  des  périodes  de  repos, 
elles  permettent  l'élimination  d'un  agent  qui  peut  être,  dans  cer- 
taines conditions,  un  agent  toxique. 
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e  manière  générale,  les  périodes  de  repos  seront  à  peu  près 
aux  périodes  d'action,  lorsqu'on  ne  se  proposera  pas  unique- 
'a^r  sur  des  accidents  de  guérison  facile,  lorsque  l'action 
le  voudra  être  prolongée.  La  durée  des  périodes  de  cure  varie 
me  suivant  l'énergie  du  trailement;  on  ne  peut  guère 
;r  trois  semaines  quand  on  manie  le  mercure  d'une  manièrp 
^e,  on  peut  atteindre  cinq  ou  six  semaines  quand  on 
>ie  à  la  dose  de  un  centigramme  par  jour,  en  particulier 
rme  d'huile  gnse. 

oit  atteindre,  d'une  manière  normale,  chez  les  syphilitiques 
«rie  de  syphilitiques  adultes,  hommes  ou  femmes,  chez  les- 
'élimination  rénale  se  fait  d'une  façon  normale,  qui  n'ont 
diosyncrasie  —  la  dose  de  un  centigramme  de  mercure  par 
'ette  dose  correspond  6  2  centigrammes  de  biiodure  ou  de 
le,  à  f  centigramme  et  demi  de  sublimé,  à  1  centigramme 
i,  de  cyanure.  Si  l'on  emploie  l'huile  grise,  on  fait  des  injec- 
)rrespondant  à  7  ou  8  centigrammes  de  mercure  par  semaine. 

;  le  notweaU'né,  chez  Cenfant  en  bas  âge,  le  mercure  parait 
ne  action  toxique  moins  élevée  que  chez  l'adulte  et  pouvoir 
Lnié  à  doses  relativement  plus  fortes.  Nous  n'avons,  du  reste, 
;  donnée  précise  sur  ce  point,  fournie  par  les  syphiligraphes 
médecins  d'enfants  :  les  dangers  du  traitement  mercuriel 
nouveau-né  sont  encore  mal  étudiés.  On  admet  qu'on  peut 
,  de  la  naissance  à  un  an,  des  doses  de  mercure  dix  fois 
libles  que  chez  l'adulte  (t  milligramme  de  sublimé,  1  à 
grammes  de  biiodure] .  La  métliode  dos  injections  est  bien 
tée. 

not  K  traitement  intensif  »  est  employé  d'une  manière 
,  et  appliqué  à  des  modes  de  mercurialisation  tout  à  fait 
ante.  Au  moment  où  ta  pratique  des  injections  mercurieUes 
ënéralisée,  quelques  auteurs  croyaient  faire  un  traitement 
r  quand  ils  injectaient  un  sel  mercuriel,  au  lieu  de  le  donner 
lie  buccale  ;  piquer  la  fesse,  c'était  ag^r  d'une   manière 
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énei^que.  On  trouverait,  même  dans  des  travaux  récents,  l'influence 
de  ces  opinions  ;  elle  est  encore  manireste  chez  quelques  ophtal- 
molt^^tes  qui  croient  faire  un  traitement  intensif  au  moyen  des 
injections  intraveineuses,  quelle  que  soit  la  dose  de  mercure 
introduite  dans  l'organisme. 

11  laut,  comme  je  l'ai  fait,  défînir  le  traitement  intensif  d'une 
manière  précise.  Nous  admettrons  que  la  dose  de  mercure  la  plus 
bible  que  l'on  doive  introduire  dans  l'organisme,  au  cours  d'un 
traitement  intensif,  est  de  2  centigrammes  dk  mkbcurb,  par  jour 
(biiodure,  ou  benzoate  0  gr.  04,  sublimé  0  gr.  03) . 

La  dose  de  deux  centigrammes  est  supportée,  normalement,  pen- 
dant deux  ou  trois  semaines,  par  les  malades,  hommes  ou  femmes, 
qui  n'ont  pas  d'idiosyncrasie,  et  chez  lesquels  l'élimination  rénale  se 
fait  d'une  manière  physiologique. 

La  quantité  la  plus  élevée  de  mercure  que  l'on  puisse  injecter 
quotidiennement  est  de  0  gr.  035  par  jour  (biiodure  ou  benzoate 
0  gr,  08]  (Lehkdde)  .  On  ne  peut  du  rente  l'atteindre  chez  de  nom- 
1m«ux  malades,  on  ne  peut  réitérer  les  injections  à  cette  dose  pen- 
dant un  temps  prolongé. 

Mais  on  doit,  au  cours  d'un  traitement  intensif,  chez  des  indi- 
vidus atteints  d'accidents  graves,  dans  des  cas  où  l'infection  est 
rebelle,  élever  graduellement  les  doses  quotidiennes,  passer,  peu  à 
peu,  de  0  gr.  03  à  0  gr.  0225,  0  gr.  0250,  0  gr.  027S,  à  3  centi- 
grammes par  jour,  lorsque  la  tolérance  du  malade  le  permet,  lors- 
qu'on n'observe  pas  de  phénomènes  d'intoxication  générale 
(v.  Chap.  IV,  Effets  du  traitemeni  sur  rorganiitne). 

IX 

ARSÉNOBENZOL  ET  NËOARSËNOBENZOL 

Le  chlorhydrate  de  dioxydiamido-arsénobenzol  (606,  salvarsan) 
se  présente  sous  iorme  d'une  poudre,  jaune,   qui  se  conserve 

'  Au  dibut  du  traitement,  il  peu!  Atre  prudent  d'employer  des  doses'plus 
faibles  par  crainte  des  réactions  spécifiques  (v.  Cbap.  iv.  AeeidtnU  du  mereurt, 
rtaelioH  Ut  UtuHinuK). 
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à  l'abri  de  l'air  dans  des  ampoules  scellées  ;  elle  est  assez  facilement 
soluble  dans  l'eau.  Ce  sel  est  acide;  les  solutions  doivent  être 
alcaiinisées  au  moyen  de  soude  avant  d'être  injectées  dans  les 
tissus  ou  les  veines. 

Traité  par  le  formaldéhjde-sulfoxylate  de  soude,  le  chlorbydrale 
de  dioxydiamido-arsénobenzol  donne  on  composé  nouveau  (néoar- 
sénobenzol,  91i,  néosalvarsan).  Ce  corps  est  neutre  et  extrême- 
ment soluble  dans  l'eau  ;  il  est  employé  actuellement  par  la  très 
grande  majorité  des  syphiligraphes  à  la  place  de  l'arsénobeozol. 

Rappelons  que  le  premier  de  ces  corps  contient  31  p.  100  d'ar- 
senic, le  deuxième  21  p.  100  seulement,  et  doit  être  employé  b 
doses  de  moitié  supérieures.  La  dose  thérapeutique  de  l'arséno- 
benzol  est  de  0  gr.  01  par  kilogramme  (cbez  le  lapin),  celle  du  oéo- 
arsénobenzol  est  de  0  gr.  015. 

La  dose  toxique  de  l'îu^nobenzol,  chez  les  animaux  de  labora- 
toire, est  de  0  gr.  1  par  kilogramme,  celle  du  néoarsénobeozol  de 
Ogr.  15. 

La  toxicité  chez  l'homme,  qui  ne  peut  être  étudiée  expérimen- 
talement, ne  paraît  pas  supérieure.  Ce  fait  résulte  des  cas  nom- 
breux où  on  peut  injecter  par  kilogramme  une  dose  double  de  la 
dose  thérapeutique,  soit  Ogr.  02  (arsénobenzol),  0  gr.  03  {néoar- 
sénobenzol),  sans  aucun  inconvénient. 

Les  phénomènes,  qui  se  produisent  quelquefois  à  la  suite  des 
injections  chez  les  syphilitiques,  ne  sont  pas  d'autre  part  des  phé- 
nomènes toxiques,  en  ce  sens  qu'on  les  observe  très  rarement  aux 
doses  thérapeutiques,  et  qu'on  peut  les  observer  à  des  doses  très 
inférieures  aux  doses  thérapeutiques.  Disons  de  suite  qu'ils  dépen- 
dent essentiellement  de  réactions  des  tissus  syphilitiques,  du  même 
ordre  que  celles  qui  ont  été  signalées  au  cours  du  traitement  mer- 
curiel,  et  que  les  accidents  peuvent  toujours  être  évités  par  une  tech- 
nique correcte.  La  question  des  «  accidents  de  l'arsénobenzol  » 
nous  occupera  longuement  ;  les  laits  que  son  étude  met  en  lumière 
sont  nécessaires  à  la  détermination  des  règles  du  traitement. 

L'arsénobenzol  ou  le  néoarsénobenzol  doivent  être  employés,  non 
d'une  manière  passagère,  mais  d'une  manière  prolongée.  Il  y  a  donc 
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lieu  de  se  demander  si  leur  usage  ne  peut  déterminer  à  la  longue 
les  phénomènes  d'intoxication  lente  qui  s'observent  si  souvent  au 
cours  d'une  médication  par  l'acide  arsénieux,  soutenue  et  éner- 
gique. Sur  ce  sujet,  les  faits  répondent  de  la  manière  la  plus  nette  : 
lorsque  les  injections  sont  faites  à  intervalles  tels  que  l'élimination 
soit  complète,  un  traitement  prolongé  n'est  jamais  suivi  de  phéno- 
mènes d'arsenicisme,  à  ce  point  qu'on  ne  peut  plus  hésiter  aujour- 
d'hui à  poursuivre  pendantun  an,  deux  ans,  un  traitementrégulteretà 
pratiquer,  30,  40,  50  injections  à  doses  thérapeutiques  dans  cette 
période  (v.  Chap.  vi)'. 

TBCHHIQDE   DES  INJECTIONS   D'AHSÉNOBENZOt 
ET   DE   NÊOARSÉNOBENZOL 

L'arsénobenzol  et  le  néoarsénobenzol  ne  peuvent  être  employés 
d'une  manière  utile  par  la  voie  buccale'. 

La  voie  sous-cutanée,  employée  à  l'origine,  est  abandonnée.  Les 
premières  injections  d'arsénobenzol  en  émulsion  neutre,  faites  dans 
la  région  interscapulaire,  ont  déterminé  fréquemment  des  eschares. 

ArsénobcQzol  et  néoarsénobenzol  doivent  Mre  introduits  dans 
l'organisme,  soit  en  injections  intramusculaires,  qui  représentent 
une  méthode  d'exception  ne  permettant  pas  un  traitement  régulier, 
soutenu,  soit  en  injections  intraveineuses. 

Injections  intrahosculaires.  —  Arsinobenzol.  —  L'injection 
intramusculfùre  se  fait  au  niveau  du  point  de  Barthélehy  ou  de 
G&LLioT  •,  &  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  fesse.  Le  malade 
sera  couché  sur  un  lit. 

l"  La  région  de  la  tesse  au  niveau  de  laquelle  aura  lieu  l'injection 
est  badigeonnée  ft  la  teintiu^  d'iode,  puis  nettoyée,  avec  soin,  au 

'  Quelques  auteurs,  préoccupés  de  pcrmetlre  aux  mëdecins  qui  n'ont  pas  la 
hardiesse  de  faire  des  Injections  in  tra  veineuses  —  si  faciles  soient-elles  —  de  ae 
servir  de  l'arBËnobenzot.  ont  recommande  la  vole  rectale,  mais  l'action  thérapeu- 
tique reste  tout  a  fait  incertaine. 

La  voie  rectale,  ai  l'arsëDobenzol  Était  rëellemeDi  absorbé,  ne  mettrait  du 
reste  en  aucune  manière  k  l'abri  des  <  accidents  >. 

'Les  points  indiqués  par  quelques  auleora  en  dehors  de  ceux-ci  n'ool  aucun 
'    «  parlictttUr. 
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6oul  de  deux  ou  trois  minutes,  à  l'alcool  Tort  et  recouverte  d'une 
compresse  stérilisée. 

2"  Dans  un  verre  stériiisé,  on  laisse  tomber  la  poudre  d'arséno- 
benzol  (0  gr.  10,  0  gr.  20,  0  gr.  30,  0  gr.  40,  0  gr.  50  ou 
0  gr.  60).  Puis  on  verse  le  contenu  d'une  ampoule  contenant  4  ou 
5  centimètres  cut>es  environ  d'une  huile  stérilisée^. 

Au  moyen  d'une  baguette  de  verre  soigneusement  passée  dans 
la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  ou  d'un  bec  de  Bunses  et  refroidie, 
on  agite  le  mélange;  l'émulsion  se  fait  sans  difficulté. 

3*  Une  seringue  en  verre  de  ïi  ou  10  centimètres  cubes  est 
armée  d'une  grosse  aiguille  dont  la  lumière  atteint  presque  celle 
d'une  aiguille  de  l'appareil  de  Potain.  On  pénètre  dans  la  iesse,  à" 
5  ou  6  centimètres  cubes  de  profondeur,  d'un  coup  sec,  la  peau 
étant  tendue  entre  te  pouce  et  l'index.  La  seringue  et  l'aiguille 
sortiront  de  l'eau  bouillante,  puis  seront  rincées  à  falcool  absolu. 
La  présence  d'un  peu  d'eau  Iranaforme  en  eQet  l'émubion  huileuse 
en  un  mastic  qui  empêche  l'injection. 

4°  La  piqûre  ayant  été  faite  à  blanc,  on  aspire  pour  constater 
que  du  sang  ne  pénètre  pas  dans  la  seringue,  c'est-à-dire  qu'aucune 
veine  n'a  été  piquée.  On  prend,  dans  ce  but,  les  mêmes  précautions 
que  chez  les  malades  auxquels  on  fait  des  injections  d'huile  grise 
ou  de  calomel. 

5*  Le  pansement  de  la  petite  plaie  provoquée  par  la  piqûre  se  fait 
au  moyen  de  coton  stérilisé,  ou  de  gaze  pliée  en  six,  maintenue 
par  deux  bandelettes  de  leucoplaste. 

En  général,  l'injection,  au  moment  où  on  la  fait,  est  peu  doulou- 
reuse; les  douleurs  apparaissent  au  bout  de  un  ou  deux  jours. 
Elles  sont  parfois  presque  nulles,  parfois  tolérables,  parfois  extrê- 
mement violentes,  parfois  passagères,  parfois  prolongées,  et  l'on  a 
vu  quelques  malades  botter  pendant  des  mois.  Quelquefois  limitées, 
elles  peuvent,  dans  d'autres  cas,  s'irradier  dans  tout  le  membre 
inlérieur. 


'  On  trouve  dans  le  commerce  des  ampouli 
d'œillettc  et  de  lanoline  ;  on  peut  se  servir  d'bi 
ttérilMu. 
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Pour  atténuer  la  douleur,  on  prescrit  des  bains  chauds  prolongés, 
des  applications  locales  chaudes  (cataplasmes,  etc.),  l'antipyrine, 
le  pyramidon.  Des  injections  de  morphine  sont  partois  nécessaires. 

Les  autres  accidents  locaux  paraissent  évitaàles.  Je  n'en  ai 
jamais  observé  pour  ma  part,  sauf,  chez  une  malade,  une  suppura- 
tion qui  dura  plusieurs  mois  et  laissa  une  cicatrice  importante  ;  je 
n'ai  fait,  il  est  vrai,  qu'un  nombre  limité  d'injections  intramuscu- 
laires, et  y  ai  renoncé  depuis  plus  de  cinq  ans. 

Néoarsénobenzot.  —  La  technique  des  injections  intramus- 
culaires est  la  même  que  la  précédente,  l'émulsion  se  fait  de  même  ; 
les  mêmes  précautions  d'asepsie  sont  nécssaires;  on  prendra  les 
mêmes  soins  pour  éviter  une  embolie. 

Je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle  des  injections  huileuses  de 
néoarsénobcnzol.  Les  auteurs  peu  nombreux  qui  les  recommandent 
n'osent  les  employer  qu'à  doses  faibles,  insuffisantes  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

Injections  intbaveineuses.  —  L'injection  intraveineuse  repré- 
sente la  voie  normale  du  traitement  par  l'arsénobenzot  et  le  néo- 
arsénobcnzol. Elle  n'expose  pas  le  malade  aux  inconvénients 
locaux  de  l'injection  intramusculaire  et  peut  être  réitérée  pendant 
un  temps  indéfini  ;  elle  permet  donc  de  faire  la  thérapeutique  la 
plus  active. 

Asepsie.  —  Comme  tes  injections  intramusculaires,  les  injec- 
tions intraveineuses  seront  faites  avec  une  asepsie  minutieuse, 
absolue.  On  se  servira  pour  la  préparation  de  l'injection  d'eau 
stérilisée,  d'appareib  (burettes  ou  seringues)  stérilisés  au  préalable 
ou  sortant  de  l'eau  distiliée  bouillante,  d'aiguilles  stérilisées  dans 
les  mêmes  conditions.  La  peau  du  malade  sera  nettoyée  avec  atten- 
tion, après  badigeonnage  à  la  teinture  d'iode,  etc. 

Eau  distillée.  —  Les  solutions  d'arsénobenzol  ou  de  néoarsé- 
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nobenzol  ne  doivent  être  faîtes  que  dans  de  l'eau  distillée,  stéri- 
lisée après  distillation.  Cette  eau  ee  trouve  actuellement  dans  le 
commerce. 

Un  grand  nombre  d'accîdenU,  observés  en  1910  et  19U  après 
les  injections  d'arsénobenzol,  ont  été  dus  à  l'emploi  d'une  eau  dis- 
tillée, exposée  à  la  souillure  des  germes  de  l'air  avant  sténiisation. 
Stérilisée  et  privée  de  germes,  cette  eau  reste  toxique.  De  nom- 
breuses recherches  faites  en  Allemagne  ont  confirmé  ce  fait  établi 
par  Wbchsblhann;  Ehrlich  a  pu  attribuer  quelques  cas  de  mort, 
survenus  après  injection  d'arsénobenzol,  aux  «  wasserfehier  »  :  on 
est  en  droit  d'incriminer  celles-ci,  lorsque  plusieurs  malades, 
injectés  le  môme  jour,  présentent  simultanément  des  accidents 
anormaux,  légers  ou  graves. 

Certains  accidents,  survenus  après  les  injections,  ont  pu  ôIpr 
attribués,  par  Ehbrv,  à  l'emploi  d'une  eau  distillée  dans  des  appa- 
reils en  métal,  ou  des  appareils  en  verre  tendre,  char^s  de 
métaux  toxiques  (plomb,  etc).  U  faut  se  servir  exclusivement  d'eau 
distillée  dans  des  appareils  en  verre  dur. 

Sel  marin.  —  On  sait  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à 
ajouter  du  sel  marin  aux  solutions  d'arsénobenzol  ou  de  néoarsé- 
nobenzol  (les  solutions  de  ce  dernier  sel  dans  de  l'eau  contenant 
plus  de  4  p.  1000  de  chlorure  de  sodium  deviennent  troubles). 

Température.  —  On  sait  également  qu'il  est  inutile  de  cliaufTcr 
les  solutions;  celles-ci  peuvent  être  injectées,  sans  inconvénient, 
à  la  température  de  la  pièce  où  l'on  opère. 

Préparation  des  solutions.  —  A.  Arsénobenzol  :  premier 
temps.  —  L'ampoule,  dans  laquelle  le  sel  acide  est  renfermé  à  l'abri 
de  l'air,  est  ouverte  au  moyen  d'une  Urne,  et  la  poudre  versée  dans 
un  ballon  à  fond  plat  passé  à  l'autoclave,  contenant  30  à  40  centi- 
mètres cubes  d'eau  distillée  (stérilisée  après  distillation) .  La  solu- 
tion se  tait  peu  à  peu. 

Dev^ième  temps.  Addition  de  soude.  —  La  soude  étant  souvent 
mélangée  de  carbonate  de  soude,  qui  s'est  formé  au  contact  de 
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l'air  et  qui  en  affaiblit  le  litre,  il  est  difficile  d'obtenir  une  alcalini- 
sation  exacte.  On  peut  recommander  d'ajouter  peu  à  peu,  goutte  b 
goutte,  au  moyen  d'une  pipette  graduée  sortant  de  l'eau  bouillante, 
une  solution  stérilisée  de  titre  faible  (4  p.  100  par  exemple),  en 
agitant  le  ballon  au  cours  de  l'opération.  La  s<Jution  de  chlorhydrate 
de  dioxydiamidoarsénobenzol  se  trouble,  puiss'ëclaircit.  Quand  elle 
est  parlailement  claire,  on  ajoute  un  tiers  de  la  quantité  de  soude 
déjà  versée. 

Les  accidents  dus  h  une  alcalînisation  insuffisante,  auxquels  on  a 
donné,  depuis  que  je  les  ai  décrits,  le  nom  d'accidents  o  nitritol'des  », 
sont  pnxluits  par  un  composé  monosodé,  qui  est  toxique,  et  agit 
sur  les  centres  bulbaires.  Le  sel  alcalin,  qui  peut  être  introduit 
sans  danger  dans  les  tissus,  est  un  composé  bisodé'  (v.  Chap.  iv, 
p.  225). 

La  solution  alcaline  d'arsénobenzol,  ainsi  préparée,  est  versée, 
après  filtralion  sur  un  filtre  stérilisé  placé,  au  moyen  d'une  pince 
flambée,  sur  un  entonnoir  en  verre  sortant  de  l'eau  bouillante,  dans 
un  appareil  à  injection.  On  ajoute  une  quantité  d'eau  {stérilisée 
après  distillation),  variable  suivant  la  dose  de  sel.  Si  celle-^i  est 
de  0  gr.  60,  on  ajoute  160  ou  180  centimètres  cubes,  de  manière 
à  injecter  environ  200  grammes  de  liquide.  Pour  0  gr.  30,  une 
quantité  totale  de  100  ou  120  grammes  sera  laidement  suffisante. 

B.  Néoarsénobenzol.  —  La  préparation  des  solutions  de  néoar- 
sénobenzol  est  beaucoup  plus  simple.  Il  suffit  de  verser  le  contenu 
d'une  ampoule  (il  existe  des  ampoules  de  0  gr.  10,  0  gr.  15,  0,30, 
0,45,  0,60,  0,75,  0,90  et  1  gr  50)  dans  un  ballon  stérilisé  conte- 
nant 30  à  40  centimètres  cubes  d'eau  (distillée,  stérilisée  après  dis- 
UUation). 

Le  néoarsénobenzol  peut  être  employé  en  solutions  plus  concen- 
trées encore  (Duhot,  Ravaut).  On  peut  dissoudre  0  gr.  45  dans 
5  à  6  centimètres  cubes,  0  gr.  90  dans  10  centimètres  cubes  et 
même  une  quantité  moindre,  mais  il  n'y  a  pas  do  réel  avantage  à 
élever  d'une  manière  exagérée  le  titre  des  solutions. 

Appareils  a  injection.  —  Tube  simple.  —  L'appareil  de  Wein- 
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petite  poulie  attenant  au  mur,  soit  sur  un  appareil  tel  que  celui  dont 
se  servent  les  urologistea  pour  les  injections  uréthrales. 

Au  moment  de  l'injection,  on  fait  couler  un  peu  d'eau  dans  le 
tube  de  caoutchouc  pour  chasser  l'air. 

Le  malade  sera  couché  ;  l'appareil,  si  l'on  se  sert  du  tube  simple 
ou  du  tube  double,  Gxé  6  1  m.  50  au-dessus  du  plan  du  lit.  Sur  le 
bras,  on  pose  une  bande  élastique,  destinée  à  faire  saillir  les  veines 
du  pli  du  coude. 

Seringue.  —  L'arsénobenzol  peut  être  injecté  au  moj 
seringue  à  laquelle  on  adapte  une  aiguille  munie  d'un 
trois  voies,  permettant  de  foire  fonctionner  la  seringue  alternative- 
ment comme  pompe  aspirante  et  foulante.  Un  tube  de  caoutchouc 
relie  un  des  ajutages  à  un  récipient  de  verre  stérilisé  où  a  été 
versée  la  solution  alcalinisée  et  permet  de  remplir  fo  seringue  ;  le 
robinet  est  tourné  alors  de  manière  que  le  contenu  puisse  dire 
poussé  dans  la  veine.  On  peut  facilement,  de  cette  manière,  injec- 
ter 100  ou  ISO  centimètres  cubes  de  liquide.  La  main  de  l'opéra- 
leur  ne  doit  pas  remuer  pendant  l'injection,  pour  éviter  l'issue  de 
l'aiguille. 

L'injection  de  néoarsénobenzol,  en  solution  concentrée,  au  moyen 
de  la  seringue,  ofire  quelques  inconvénients  chez  certains  malades. 
On  risque  en  particuher  de  foire  pénétrer,  autour  de  la  veine  oiî 
se  fait  l'injection,  une  solution  forte  qui  déterminera  de  vives  dou- 
leurs. l<e  médecin  qui  emploiera  le  néoarsénobenzol  d'une  manière 
habituelle  aura  avantage  à  se  servir  d'un  appareil  à  tube  dont  l'em- 
ploi exige  une  poissonnière  et  une  petite  installation.  Lorsqu'on  ne 
foit  pas  des  injections  très  h'équentes,  on  peut  se  contenter  de  la 
seringue  et  de  l'injection  concentrée,  malgré  les  inconvénients, 
qui  ne  sont  pas  graves. 

On  trouve  dans  le  commerce  des  ampoules  d'eau  distillée  stérili- 
sée de  10  ft  20  centimètres  cubes, 

La  seringue  de  10  à  15  centimètres  cubes  sortant  de  l'eau  bouil- 
lante est  munie  d'une  aiguille  qu'on  insère  sur  l'ajutage  au  moyen 
d*une  pince.  On  aspire  de  5  à  10  centimètres  cubes  (pour  0  gr.  45, 
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5  DU  plus,  10  pour  0  gr.  90)  dans  une  ampoule,  ouverte  à  la  lime  ; 
on  pousse  2  à  3  centimètres  cubes  dans  l'ampoule  de  néoarsé- 
nobenzol,  la  solution  se  lait  racilemcot  ;  il  faut  parfois,  surtout  si 
l'on  fait  une  injection  de  0  gr.  90,  reprendre  du  liquide  dans  la 
seringue,  et  pousser  de  nouveau  une  partie  du  contenu  de  celle-ci 
dans  l'ampoule. 

La  seringue,  chargée,  munie  de  son  aiguille,  l'injection  se  &it 
directement,  lentement,  très  lentement,  àaaa\a  veine. 

L'opérateur  est  averti  du  passage  de  la  solution  autour  du  vais- 
seau par  une  douleur  vive  qu'accuse  le  malade,  au  niveau  de  la 
piqûre.  Lorsque  la  quantité  de  liquide  injectée  en  dehors  de  la  veine 
est  trop  abondante,  une  tuméfaction  douloureuse,  qui  se  prcdonge 
pendant  plusieurs  jours,  se  produit;  on  a  vu,  à  la  suite  d'erreurs 
opératoires,  survenir  une  flexion  permanente  de  l'avant^lx'as  sur  le 
bras. 

Tbchniqoe  du  cathétéhisme  VEmEUX.  — '  Je  répète  qu'une  injec- 
tion intraveineuse  est  une  petite  opération,  qu'elle  est  facile,  que 
tout  médecin  doit  apprendre  à  la  pratiquer  et  peut  la  pratiquer  sans 
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crainte,  s'il  est  soigneux  de  ses  mains.  La  pratique  de  ces  injections 
est  aujourd'hui  g^iérale,  tout  [«^ticien  peut  s'initier  auprès  d'un 
Gon&^rc  complaisant,  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  faire  les 
premières  injections  chez  des  sujets  dont  les  veines  sont  bien  dévc- 
lo[^}ées. 

Sur  l'ajutage  en  verre  qui  termine  le  caoutchouc  de  l'aj^wreil  à 
tube,  ou  à  l'extrémité  de  la  seringue,  on  fixe  au  moyen  d'une  pince 
l'aiguille  à  injection. 

Le  meilleur  modèle  d'aiguille  est  oehii  qui  est  employé  pour  les 
injections  de  celomel  ou  d'huile  grise,  en  nickel  (le  [latine  iridié 
n'est  pas  assez  dur  et  a'émousse,  l'acier  se  rouille). 
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Les  ai(p]îUe3  à  biseau  court  sont  à  rejeter.  Elles  exposent  moins 
que  les  aiguilles  ft  biseau  long  à  traverser  la  veine,  mais  ta  pénétra- 
liMi  de  eelle-ci  est  plus  difficile. 

U  est  important  de  constater  qu'une  aiguille  n'est  pas  bouchée 
avant  de  s'en  servir. 

Le  malade  est  couché,  l'immobilité  du  bras,  et,  par  conséquent, 
du  corps,  étant  indispensable. 

Choix  de  la  veine.  —  En  principe,  l'injection  se  fait  au  pli  du 
coude.  On  connaît  la  disposition  normale. 

La  médiane  cépbatique  et  la  médiane  basilique  conviennent  en 
général  le  mieux  à    l'injection.    Maïs  la 
disposition  des  veines  de  l'avant-bras,  leur 
calibre,  leur  profondeur  varient  d'im  sujet 
à  un  autre. 

Od  choisira  de  préférence,  non  la  veine 
la  plus  grosse,  mais  la  plus  Hxe  — ^  et 
d'autre  part,  ccUc  qui  est  la  plus  recti- 
ligne.  Chez  les  sujets  musclés,  tes  veines 
ialemesdu  pli  du  coude  peuvent  être  incur- 
vées en  raison  des  reliefs  musculaires  — 
celte  disposition  expose  l'opérateur  à  tra- 
v«Ber  la  veine  quand  il  cherche,  après 
l'avoir  piquée,  ft  pénétrer  plus  prolondé- 
ment  dans  le  canal. 

Les  veines  pédieuses  ne  se  prêtent  Veines  du  pli  du  coude, 
goère  à  l'injection  en  raison  de  l'épaisseur 

de  la  paroi  ;  elles  se  dérobent  sous  l'aiguille  avec  une  extrême 
facilité. 

1"  temps.  Compression.  —  Sur  le  bras,  on  place  une  bande 
de  toile  ou  de  caoutchouc  serrée  fortement  sans  exagération.  Les 
deux  chefs  sont  fixés  par  une  pince. 

Neuf  fois  sur  dix,  les  veines  du  pli  du  coude,  visibles  avant  l'in- 
jection, deviennent  franchement  saillantes.  Dans  le  cas  contraire, 
on  les  sent  babitudlemenl  au  doigt,  sous  lequel  elles  roulent,  au 
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niveau  du  pli  du  coude.  Il  est  parfois  utile  de  prolonger  la  com- 
presaion  et  d'en  varier  l'intensité,  de  manière  à  amener  une  réplé- 
tion  veineuse  plus  complète.  L'avant-bras  devient  alors  légèrement 
violacé. 

2"  temps.  Asepsie  du  pli  du  coude.  —  Le  pU  du  coude  est 
badigeonné  h  la  teinture  d'iode,  on  laisse  sécher.  Au  bout  d'une 
minute,  on  nettoie  au  coton  et  à  l'alcool. 

3*  temps.  Fixation  de  la  veine.  —  La  Axation  de  la  veine  est 
nécessaire  au  succès  de  l'opération  :  la  difficulté  du  calhétérisme 
veineux  se  trouve  en  effet  uniquement  dans  la  mobilité  des  vais- 
seaux, qui  se  dérobent  au  moment  où  l'aiguille  en  aborde  la  paroi. 

La  lîxation  se  fait  au  moyen  du  pouce  gauche  :  l'avant-bras 
étant  tenu  dans  la  paume  de  la  main,  le  pouce  écrase  la  veine  qui 
va  être  cathétérisée  et  Tattire  vers  l'extrémité  du  membre. 

Cette  manœuvre  rend  la  veine  moins  apparente,  mais  elle  offre 
le  grand  avantage  de  permettre  d'y  pénétrer  directement,  lorsque 
l'œil  de  l'opérateur  a  relevé  le  trajet  avec  soin.  Tous  les  médecins 
qui  font  leurs  premières  injections  manquent  la  veine  parce  qu'ils 
n'ont  pas  pris  soin  de  la  fixer,  et  passent  à  droite  et  A  gauche, 
dessus  ou  dessous,  sans  pénétrer  dans  le  canal  sanguin. 

4*  temps.  Ponclion.  —  La  peau  est  traversée,  très  obliquement, 
par  l'aiguille.  Dès  que  celle-ci  a  pénétré  dans  la  veine  sous-jacente, 
un  peu  de  sang  reflue,  soit  dans  l'ajutage  en  verre,  soit  dans  la 
seringue  ;  on  pousse  l'aiguille  très  doucement  d'un  dcmi-centimètre 
ou  d'un  centimètre,  on  la  fait  ainsi  pénétrer  assez  loin  dans  la  veine 
et  on  peut  alors  faire  l'injection. 

La  ponction  doit  se  faire  avec  une  extrême  lenteur,  et  non 
brusquement;  on  ne  doit  pas  craindre  d'inRiger  au  malade  une 
souffrance  qui  est  insignifiante,  lorsque  l'aiguille  n'est  pas  émousséc 
et  la  peau  bien  tendue  par  le  doigt  du  médecin.  Il  est  essentiel, 
en  effet,  de  ne  pas  traverser  la  veine  de  part  en  part.  Dès  qu'on 
a  pénétré  dans  celle-ci,  on  relève  légèrement  la  pointe  de  l'aiguille, 
de  manière  A  la  faire  progresser  parallèlement  h  la  peau,  dans 
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l'axe  du  vaisseau,  et  non  plus  suivant  la  direction  oblique  suivie  à 
l'origine,  pour  pénétrer  dans  la  lumière. 


Il  fout  toujours,  à  mon  avis,  chercher  à  pénétrer  directement. 
Certains  auteurs  recommandent  de  piquer  la  veine  en  deux  temps  : 
la  peau  est  Sabord  traversée,  puis  l'aiguille  est  introduite  dans 
la  Mine. 

Le  reflux  du  sang  dans  l'ajutage  de  verre  ou  la  seringue  indique 
la  pénétration  de  la  veine  ;  lorsqu'il  ne  se  produit  pas,  on  peut 
ramener  légèrement  l'aiguille  en  arrière  et  ponctionner  de  nou- 
veau ;  mieux  vaut,  la  veine  étant  déplacée,  faire  une  piqûre  nou- 
velle de  la  peau,  sans  crainte  d'infliger  une  douleur  insignifiante  au 
malade. 

Lorsque  la  veine  a  été  traversée  de  part  en  part,  le  reflux  du 
sang  dans  l'ajutage,  qui  avait  commencé  &  se  produire,  s'arrête. 
Mieux  vaut  encore  retirer  complètement  l'aiguille  et  l'introduire 
sur  un  autre  point,  d'autant  qu'il  se  produit  souvent  un  petit 
thrombus  autour  de -la  veine,  sous  la  peau. 

L'injection  de  quelques  bulles  d'air  n'a  aucune  importance,  la 
pénétration  de  l'air  dans  les  veines,  si  redoutée  par  les  chirui^ens, 
n'étant  dangereuse  que  lorsqu'une  quantité  abondante  envahit 
brusquement  le  système  veineux,  par  exemple  dans  les  opéra- 
tions faîtes  ft  la  base  du  cou. 

L'injection  faite  à  la  seringue  doit  être  poussée  très  lentement. 

Il  importe,  avant  tout,  de  ne  pas  injecter  la  solution  autour  du 
vaisseau,  en  particulier  quand  on  emploie  une  solution  concentrée. 
A  tout  moment,  au  cours  de  l'injection,  il  peut  être  nécessaire  de 
constater  qu'on  est  bien  dans  la  veine,  il  suffit  d'arrêter  l'injec- 
tion :  le  sang  doit  refluer  légèrement  dans  l'ajutage  en  verre  ou  la 
seringue. 

Injections  chez  le  nourrisson'.  —  Chez  le  nouveau-né  et  l'en- 
fent  jeune,  l'injection  doit  se  faire,  comme  chez  l'adulte,  par  voie 
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inlra-veineuse  ;  chez  les  aoiurissons,  les  veines  les  plus  occeaBiiies 
sont  en  général  les  veines  jugulaires  et  épicraniennes. 

L'injection  exige  que  Tenfant  soit  couché  sur  une  table  en 
pleine  lumière,  que  la  tête,  les  bras,  les  membres  inférieurs  soient 
maintenus  rigoureusement  immobiles  par  des  aides. 

Il  faut  se  servir  d'aiguilles  très  fines,  mais  rigides.  La  serii^e 
stérilisée  esl  chargée  de  la  solution,  puis  on  adapte  l'aiguille  sor- 
tant de  l'eau  bouillante  ;  après  asepsie  de  la  peau,  l'injectim  se 
tait  en  un  temps. 

La  jugulaire  externe  se  prête,  en  général,  tort  bien  aux  injec- 
tions; l'entant  est  couché,  le  cou  soulevé  par  ud  couaànet,  la  tèie 
tournée  à  droite  si  l'injection  a  lieu  du  c6té  gauche.  La  tête  étant 
maintenue  immobile  en  extension,  ainsi  que  les  épaules,  on  peut 
ponctionner  le  vaisseau. 

Parfois,  il  vaut  mieux  recourir  aux  veines  épicraniennes,  assez 
souvent  développées  chez  l'hérédosyi^ilitique  ;  on  comprime  par 
un  doigt  le  confluent  des  veines  temporales  pour  augmenter  la 
saillie. 

Enfin  l'injection  peut  se  (aire  quelquefois,  après  application  d'une 
bande  élastique,  au  pli  du  coude  ou  sur  la  jambe,  dans  les  veines 
du  dos  du  pied. 


Nous  avons  dit  que  l'hectine,  en  raison  de  l'indolence  et  de  la 
facilité  des  injections,  peut  être  utilisée,  mais  seulement  dans  les 
cas  rares  où  l'arsénobenzol  et  le  mercure  peuvent  offrir  des  incon- 
vénients sérieux,  par  exemple  chez  des  vieillards  très  Agés. 

L'hectine,  chez  l'adulte,  s'emploie  en  injections  quotidiennes  à 
0  gr.  10  ou  0  gr.  20,  sous-cutanées  ou  intra-musculaires.  On  peut 
bire  sans  in«Hivément,  aemblc-t-il,  vingt  ou  trente  injections 
quotidiennes,  à  la  dose  de  0  gr.  20. 

L'association  d'hectine  et  de  mercure  qu'on  emploie  sous  le  nom 
d'hectargyre  ne  permet  pas  une  thérapeutique  réellement  active  ; 
mieux  vaut,  si  on  veut  utiliser  les  deux  médicaments,  alterner  les 
injections  de  jour  en  jour. 
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CHAPITRE  IV 

EFFETS  DU  TRAITEMENT  SUR  L'ORGANISME 

LES  DANGERS  DES  AGENTS  ANTISYPHILITIQUES 


1.  Les  dangers  de  la  syphilis  non  soignée  el  mal  saignée.  Erreu 
traitement  dues  à  la  phobie  du  mercure  el  à  la  phobie  de  i'ar 
benzol. 

H.  Clarification  des  aecidenU. 
Fautes  de  technique  opératoire. 
Intoxication. 
Intolérance. 

Réactions  spécifiques.  [R.  de  Herihbiiibr). 
Let  danger»  d'un  tTailemenl  correct  sont  nuls. 

III.  PauUt  de  technique  opératoire.  Traitement  mercuriel.  Traitemeii 
l'arsénobenzol .  Crises  nitritoides,  etc. 

IV.  Aeddenti  de  mécanisme  complexe.  A)  Mercure.  Fréquence  des 
dents  graves  et  mortels. 

Accidents  toxiques  vrais.  Troubles  gastriques,  intestinaux,  ré 
nerveux.  Accidents  toxi-infectieux.  Stomatite.  Intolérance, 
dents  cutanés. 

Accidents  par  réaction  de  HsRXHBriiEB. 

V.  Accidents  de  mécanisme  complexe  (suite  et  fin).  B]  Arsénobenzol. 
Petits  accidents.  Diarrhée.  Réactions  fébriles.  Réactions  ménii 

banales. 
Réactions  spécifiques  dans  la  syphilis  cutanée  et  la  syphilis  prof 
Accidents  mortels,  historique. 

Faits  fondamentaux.  Statistiques  de  Lbrbddb  et  Jahin. 
Mort  par  intoxication.  AfTeclions  cardiaques,  rénales,  etc. 
La  question  de  l'intolérance. 
Mort  par  réaction  de  Bbrxhbimbb. 
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Accidents  graves. 
Morts  chez  le  nouveau-né. 
VI.  Prophylaxie  des  accidenU.  Premitres  règles  rfu  traitenunt. 


I 


Non  traité,  le  syphilitique  est  exposé  aux  dangers  les  plus 
graves;  mal  traité,  il  reste  exposé  aux  dangers  de  la  maladie  et 
l'est  à  ceux  du  traitement. 

La  plupart  des  agents  antisyphilitiques,  les  plus  actils,  les  plus 
utiles,  ont  été  ou  sont  accusés  d'être  dangereux. 

Cette  opinion,  parfois  répandue  dans  un  but  intéressé,  circule 
dans  le  public  ;  elle  est  connue  des  malades  et  agit  sur  leur  espnt. 
Fait  plus  grave,  elle  réagit  sur  celui  du  médecin,  et  même  sur  l'esprit 
de  quelques  syphitigraphes,  dont  le  nom  fait  autorité,  et  dont  les 
habitudes  sont  imitées,  en  thérapeutique,  par  d'autres  nnédecins. 

Tous  les  syphiligraphcs  n'ont  pas,  malheureusement,  étudié 
avec  soin  le  mécanisme  des  accidents.Un  grand  nombre  négligent 
encore  les  questions  de  technique  et  ne  portent  pas  aux  dan^rs 
de  la  syphilis  une  attention  suffisante. 

La  phobie  de  la  syphilis  a  pu  faire  quelques  victimes,  parmi  les 
malades  d'esprit  faible.  Le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  vietînies 
de  la  phobie  du  mercure,  et  le  sont  actuellement  de  la  phobie  de 
l'arsénobcnzol,  est  illimité.  Le  médecin,  par  crainte  des  accidents, 
emploie  des  agents  peu  éner^ques,  ou  mante  sans  énergie  des 
agents  énergiques.  Or,  la  syphilis  mal  traitée  est  à  peu  près  aussi 
grave  que  la  syphilis  non  traitée. 


n 


Les  accidents,  dus  aux  agents  antisyphilitiquea,  peuvent  Être 
divisés  en  deux  groupes  : 

A.  11  existe  des  accidents,  l^ers,  graves,  et  même  mortels, 
qui  s'expliquent  simplement  par  une  faute  de  techmqut  opéra- 
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toire  :  foutes  d'asepsie,  erreurs  de  préparation,  etc.  Nous  les  étu- 
dierons eu  premier  lieu;  on  comprend  aisément  qu'ils  peuvent 
être  évités. 

B.  Il  en  est  de  même  des  autres,  dont  le  mécanisme  a  poro 
longtemps  obscui*,  mais  l'est  devenu  de  moins  en  moins,  au  cours 
des  recherches  auxquelles  ils  ont  donné  lieu. 

Pour  comprendre  ce  mécanisme,  il  est  utile  d'exposer  d'abord 
quelques  notions  générales  sur  les  accidents  d'origine  médicamen- 
teuse et  leurs  causes. 


Le  mercure,  l'arsénobenzol,  les  autres  corps  spirillicides,  sont  des 
agents  toxiques  comme  les  autres  agents  médicamenteux,  opium, 
belladone,  digitale,  etc. 

A  doses  thérapeutiques  leur  action  n'est  pas  nocive. 

A  doses  plus  élevées,  et  même  simplement  â  doses  fortes,  le 
mercure  détermine  iacilement  des  phénomènes  toxiques. 

Au  contraire,  l'arsénobenzol  ne  détermine  d'accidents  graves 
chez  l'animal  qu'à  la  suite  de  l'injection  de  doses,  huit,  dix  fois 
supérieures  &  celles  qui  détruisent  le  spirochète  chez  le  lapin 
(v.  Chap.  m,  p.  !80).  Il  en  est  de  même,  certainement,  chez 
rhomme  :  ft  dose  normale,  et  même  &  dose  beaucoup  plus  forte, 
les  accidents  sont  exceptionnels  ;  de  plus  ils  ne  surviennent  que 
dtms  des  conditions  spéciales.  Parfois,  ces  conditions  sont  réunies. 

«)  Dans  les  cas  où  Célimituttion  est  ralentie,  lorsqu'il  y  a,  pour 
une  raison  quelconque,  accumulation  de  logent  thérapeutique, 
les  agents  antisyphilitiques,  comme  les  autres  agents  médicamen- 
teux,  peuvmt  déterminer  des  phénom^iea  d'iifroxiCAtion  vraie. 

^)  A  ciM  de  ces  accidents,  qui  sont  liés,  lorsqu'on  emploie  les 
doses  habituelles  dans  des  conditions  régulières,  à  un  état  préa- 
lable de  l'organisme  empêchant  l'élimination  arsenicale,  il  existe 
des  phénomènes  d'inTOLÊRANce,  que  les  agents  antisyphilitiques 
peuvent  amener,  comme  d'autres  substances  médicamenteuses. 
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Le  type  de  ces  accidents,  dont  la  patiiologie  générale  ne  dous  a 
pas  encore  donné  une  explication  satisfaisante,  est  loumi  par  les 
éruptions  qui  suivent  parfois  l'emploi  de  l'anlipyrine,  de  l'opium, 
du  chloral,  de  la  quinine,  etc.,  etc. 

f)  Mais  les  agents  anlisypbilitiques  sans  exception  déterminent, 
en  outre,  des  réactioms  d'ordre  si-ècipkjue,  qu'on  ne  peut  observer 
à  la  suite  de  l'introduction  dans  l'organisme  d'agents  n'ayant  pas 
de  propriétés  bactéricides. 

Du  fait  même  de  la  présence  de  lésions  syphilitiques,  te  syphi- 
litique est  exposé  ft  des  phénomènes  qui  ne  s'observeraient  pas 
chez  un  homme  sain. 

Ces  phénomènes,  parfois  aigus,  parfois  étendus,  que  détermine 
la  pénétration  des  agents  spirillicides  dans  les  foyers  microbiens, 
phénomènes  que  l'on  peut  grouper  sous  le  nora  de  réaction  de 
Herxheihsr,  sont  comparables  ft  ceux  que  détermine  la  tuberculine 
au  niveau  des  foyers  tuberculeux,  ils  sont  la  cause  de  l'immense 
majorité  des  accidents,  légers,  graves  et  mortels,  qui  suivent  les 
injections  d'arsénobenzol  (Lereddr]  '  et  déterminent  un  certain 
nombre  d'accidents  du  traitement  mercuriel,  légers,  graves  et 
mortels,  dont  l'origine  a  été  méconnue. 


Tous  les  accidents  dus  au  mercure,  à  l'arsénobenzot  ou  à 
d'autres  agents  spirillicides  peuvent  être  prévenus,  sauf  les  phéno- 
mènes d'intolérance. 

Les  accidents  d'intoxication  peuvent  être  prévus,  et  évités  par 
une  technique  correcte,  puisqu'ils  sont  dus  à  des  altérations 
préalables  de  l'organisme.  Les  accidents  graves,  par  réaction  de 

'  Lkbiddi  et  KDtNBHANN.  AccIdenta  mortels  attribués  au  60S.  SociéU  de  rin- 
lamat  d«t  kOpitattx  de  Par»,  1911. 

LiBHioB.  Bero-diagnoBlic  et  traitement  de  la  syphfUs,  Paria,  Malolne.  Accidents 
raorlels  altribuiBau  ealvarsan-  Société  fransaitt  é«  DermalctogU,  ISIS. 

Jamin.  Le  salvaraao  et  ses  accidents.  Thite  Paru,  1913. 

LiRBODK  e(  JtaiN.  Les  dangers  du  salversan  disparaissent  après  les  premières 
inJeclioDS.  Sociiti  ftaaçaite  de  Dermatologie,  19U. 
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Herxheimer,  qui  surviennent  seulement  au  début  du  traltemeot, 
peuvent  être  prévenus,  dans  tous  les  cas,  en  commençant  celui-ci 
à  faibles  doses,  parfois  à  doses  très  faibles,  et  en  évitant  ainsi  des 
réactions  trop  aiguës  au  niveau  des  foyers  spirtUaires. 

Les  accidents  d'intolérance  sont  exceptionnels,  si  l'on  y  com- 
prend seulement  les  cas  bien  étudiés,  dont  une  explication 
rationnelle  ne  peut  être  donnée  ;  une  technique  précise,  prudente, 
permettra  probablement  d'en  réduire  encore  le  nombre. 

En  résumé,  et  en  laissant  de  côté  quelques  cas,  absolument 
exceptionnels,  dont  F  origine  est  encore  mal  déterminée,  les  dangers 
du  Iraitemenl  antisypkilitique  sont  dus  à  des  erreurs  de  techni- 
que, opératoire  et  non  opératoire-  Ces  dangers  sont  nuls,  en 
pratique,  quand  le  traitement  est  manié  suivant  des  règles 
précises. 


ni 

ACCIDENTS  PAR  FAUTE  DE  TECHNIQUE  OPÉRATOIRE 
A.   —  TRAITEICEnT  MERCURIEL 

Les  accidents,  graves  et  mortels  du  mercure,  sont  dus  le  plus 
souvent  ft  des  erreurs  de  dosage,  en  parUculier  chez  des  malades 
dont  les  gencives  sont  en  mauvais  état,  ou  à  la  réaction  de  Hersbei- 
■ER  (v.  même  chapitre,  p.  233). 

On  peut  cependant  observer  des  accidents  graves  par  suite  de 
faute  opératoire,  surtout  au  cours  d'un  traitement  par  injections 
insolubles.  L'injection  de  calomel  ou  d'huile  grise  peut  amener  une 
embolie.  Des  fautes  d'asepsie  expliquent  les  abcès,  et  peut-être  les 
foyers  de  nécrose  locale. 

Les  injections  sotublcs,  poussées  dans  le  derme,  même  dans  l'hy- 
poderme,  exposent  à  des  eschares;  elles  déterminent  des  abcès 
quand  les  règles  de  l'asepsie  se  sont  pas  respectées. 

Les  injections  intra-veineuses  seront  faites  de  même  avec  une 
propreté  méticuleuse. 


DigilizedbvGoO^^IC 


2S3  EFFETS   DU  TRUTBHENT  SUR  L  ORGANISME 

B.  —  Arsënobrnzol 

Injections  intramusculaires.  —  Ces  injections  peuvBnl  être 
suivies  d'accidents  variés  : 

Vembolie,  conséquence  de  l'injection  d'une  émulsîon  dans  une 
veine  ; 

L'abcès,  dû  6  des  piqûres  faites  d'une  manière  septique.  Il  est 
parfois  volumineux  et  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'infec- 
tion grave,  généralisée.  Toute  injection  intramusculaire  d  arséno- 
benzol  sera  donc  faite,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  avec  une 
rigoureuse  propreté  (préparation  de  l'émulsion  dans  un  verre  stéri- 
lisé, nettoyage  de  la  peau  à  l'iode  età  l'alcool,  seringue  et  aiguille 
bouillies,  etc.)  ; 

\J enkysiement,  qui  parait  s'expliquer  par  des  fautes  d'asepsie. 
Normalement,  après  l'injection,  on  observe  un  empâtement  local 
qui  diminue  peu  à  peu  ;  au  bout  d'un  mois,  il  reste  une  induration 
du  volume  d'une  biUe. 

Veschare,  qui  peut  être  la  suite  d'une  injection  (Jaile  aux  parties 
moyenne  ou  inférieure  de  la  fesse,  et  intéressant  une  artériole  ;  elle 
est  due  babituellemeot  à  l'injection  sous-cutanée. 

Injections  intraveineuses.  -^  4*  Accidents  par  injection  en 
dehors  de  la  veine,  —  L'injection  d'une  solution  d'arsénobenzol  ou 
de  néoarsénobenzol,  et  surtout  d'une  injection  concentrée,  détci^ 
mine,  nous  le  savons,  une  douleur  vive,  suivie  d'une  tuméfaction 
prolongée,  qui  fait  place  peu  à  peu  à  une  induration  persistante. 
Parfois  le  traitement  devient  difficile,  les  veines  étant  refoulées  dans 
la  profondeur  et  leur  paroi  s'indurant  simultanément.  On  a  cîlé,  je 
le  rappelle,  des  cas,  heureusement  rares,  de  demi-anliylose  du 
coude,  à  la  suite  d'injections  poussées  en  totalité  dans  le  tissu 
cellulaire. . .  L'injection  intraveineuse  n'est  pas  difficile  ft  pratiquer, 
encore  faut-il  apprendre  à  la  faire,  et  ne  jamais  pousser  la  solution  , 
rapidement  et  quand  on  n'est  pas  absolument  certain  d'être  dans 
la  lumière  du  vaisseau. 

a»  Accidents  par  faute  d'etsepsie.  —  Les  fautes  d'asepsie,  «u 
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eoors  des  injections  intraveineuses,  peuvent  être  multiples.  —  II 
faut  se  servir  d'instruments  (seringues,  burettes,  aiguilles) 
propres,  —  d'eau  stérilisée,  —  introduire  l'aiguille  dans  la  veine 
à  Iravers  une  peau  propre,  etc.-. 

Les  grands  accidents,  dus  à  des  iautes  d'asepsie  évidentes, 
paraissent  rares  —  il  est  à  craindre  qu'on  n'ait  pas  osé  publier  tous 
ceux  qui  se  sont  produits.  Dans  un  cas  rapporté  par  Martius,  la 
mort  survint  par  embolie  pulmonaire,  à  la  suite  d'une  phlébite  de 
la  veine  basilique. 

Les  petits  accidents  (lymphangite,  suppuration  limitée),  sont  peu 
fréquents.  Toutes  les  fois  qu'une  réaction  fébrile  anormale  a  lieu, 
il  faut  supposer  une  faute  d'asepsie,  qui  en  est  parfois  la  cause. 

D'une  manière  générale,  on  évitera  les  accidents  d'ordre  sep- 
tique,  en  apportant  dans  la  technique  opératoire,  non  seulement  une 
propreté  parfaite,  mais  une  grande  simplicité... 

3°  Accidents  par  faute  de  préparation.  Eau  distillée.  —  Plu- 
sieurs erreurs  commises  dans  la  préparation  des  injections  intra- 
veineuses peuvent  amener  des  accidents,  immédiats  ou  rappro- 
chés. Les  plus  importants,  dont  la  cause  a  été  méconnue  h  l'ori- 
gine, sont  dus  à  l'emploi  d'une  eau  distillée  qui  n'a  pas  été  stérilisée 
de  suite,  qui  est  restée  exposée  à  l'air  et  a  pu  servir  ainsi  de  milieu 
de  culture  aux  germes  extérieurs,  jusqu'au  moment  où  la  stérili- 
sation a  eu  lieu.  Les  parasites  sont  détruits,  mais  l'eui  reste  chargée 
de  produits  toxiques. 

Wkchselmann,  en  1912,  a  montré  que  l'eau  doit  être  stérilisée 
immédiatement  après  distillation,  etconservée,  bien  entendu,  à  l'abri 
des  parasites  apportés  par  l'air.  Depuis  cette  époque  les  phéno- 
mènes anormaux,  dus  à  l'eau  distillée  {uiasserfehler),  ont  complè- 
tement disparu. 

Les  accidents  qui  ont  cette  origine  sont  caraetànsés  par  leur  ap- 
peritioD  en  série,  chez  des  malades  traités  successivement. 

Les  plus  fréquents,  avant  l'observation  de  WEcesELiunn,  étwent 
des  réactions  fébriles,  parfois  très  intenses,  n'obéissant  à  aucune 
rè^i^e;  les  lois  relatives  aux  réactions  thermiques  qui  suivent  les 
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injections  d'arsénobenzol  (Lerbddb),  réactions  dues  à  la  destnic- 
tion  des  spipochètes,  n'ont  pu  être  dégagées  tant  qu'on  s'est  servi 
d'eau  dîstiUée  commerciale. 

Des  cas  de  mort  (Favento,  Tuceer,  cas  deTuL*),  ont  été  signa- 
lés, chez  des  malades  traités  en  même  temps  que  d'autres  qui  pré- 
sentèrent des  accidents  graves.  On  a  observé,  chez  les  uns  el 
les  autres,  de  l'hyperlbermie,  des  troubles  gastro-intestinaux,  des 
phénomènes  nerveux,  céphalée,  convulsions,  coma,  syncope,  et 
urinaires,  anurie,  albuminurie. 

WecHSBLHANN,  Embbt  Ont  insisté  sur  les  inconvénicnlâ  des 
impuretés  chimiques,  contenues  dans  l'eau  qui  a  été  distillée  dans 
des  appareils  métalliques,  ou  en  verre  tendre  :  ii  faut  se  servir  d'ap- 
pareib  en  verre  dur. 

Injections  hyperalcalines.  —  Daribr  et  Libbrt  ont  signalé  des 
accidents  locaux  dus  aux  injections  hyperalcalines  d'arsénobenzol  ; 
elles  peuvent  amener  une  phlébite  aseptique  de  la  veine  avec  throm- 
bose consécutive. 

Un  cas  de  mort,  par  addition  d'une  quantité  exagérée  de  soude,  a 
été  publié  par  Stbrii. 

Injections  hypoalcalines.  Crises  nitritotdes.  —  Le  malade  ne  se 
plaint,  en  général,  d'aucune  sensation  pénible  au  cours  des  injec- 
tions. Tout  au  plus  certains  accusent-ils,  &  la  fin,  un  goût  mauvais, 
alliacé  ou  éthéré,  et  une  légère  douleur,  passagère,  dans  t'épaule 
du  c^lé  injecté. 

Rarement  surviennent  des  phénomènes  congestifs,  pénibles, 
mais  sans  gravité. 

Au  cours,  ou  à  la  fin  des  injections  d'arsénobenzol,  le  visage  du 
malade  devient  rouge,  il  éprouve  un  malaise,  de  l'angoisse,  une 
sensation  de  vertige,  un  besoin  d'atr,  le  poub  est  rapide  et  vibrant- 
Assez  souvent,  à  cet  état  succède  un  état  inverse,  lipothymique  el 
même  syncopal  :  le  pouls  se  ralentit,  s'affaiblit,  le  visage  devient 
pâle,  la  peau  se  couvre  de  sueurs.  Fréquemment,  surviennent  des 
vomissements.  Dans  quelques  cas,  où  la  «  crise  nitritoïde  a  été 
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(l'une  intensité  extrême,  on  a  observé  de  l'incontinence  d'u 
fait  plus  curieux,  des  phénomènes  d'oedème  aigu,  très  ap; 
survenant  au  niveau  de  la  face,  et  même  de  la  lanf^ue. 

Ces  accidents  inquiétants,  très  fréquents  en  1910  et  1911 
pas  de  gravité  ;  réserve  laite  pour  un  cas  d'H*i.LOPEAU,  on  r 
Jamais  signalés  chez  des  malades  morts  à  la  suite  des  injc 
ce  qui  sufGt  A  infirmer  l'opinion  exprimée  par  Milian,  lequel  i 
les  morts  avec  accidents  épilepliformes  aux  mêmes  caui 
déterminent  les  o  crises  nitritoïdes  n . 

Ces  crises  ne  s'expliquent  pas  par  l'anaphybxie  comm 
voulu  les  auteurs  allemands,  puisqu'on  peut  les  observer  ai 
ifune  première  injection.  Elles  sont  dues  à  l'hypoalcalir 
solutions  d'arsénobenzol,  et  à  la  formation,  dans  les  cat 
ajoute  une  quantité  de  soude  insuffisante,  d'un  composé  moi 
lequel  détermine  des  phénomènes  bulbaires*. 

Les  injections  acides,  faites  suivant  la  technique  de  Duhot, 
dliut  abandonnée,  provoquent  des  crises  nitritoïdes,  quand 
sont  pas  faites  avec  une  lenteur  extrême. 

Crises  nitritoïdes  et  néoarsinobenzol.  —  D'après  ce  q 
cède  les  crises  nitritoïdes  sont  d'origine  chimique,  dues  au  c 
qu'on  injecte  :  l'idiosyncrasie  du  malade  n'interviendrait  en 
manière.  Le  néoarsénobcnzol,  sel  neutre,  ne  devrait  donc  [ 
voquer  de  crises  ■  nitritoïdes  »,  ou  devrait  en  provoquer  te 
Or,  chez  quelques  malades,  toujours  les  mimes,  qui  sembl< 
disposés,  les  injections  de  néoarsénobenzol  provoquent, 
début  du  traitement,  soit  au  cours  de  celui-ci,  des  phén 
rappelant  les  crises  nitritoïdes.  Les  accidents  se  limitent  à 


ON(u  joa 

>(?H*Ab  =  AaC'H'< 
AiH^  ^AiH" 

Le  compost  bisodâ  qui  doft  être  injecté  a  pour  formule  : 
V'H'As  =  AiCHK 
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gers  aUrlbués  par  suite  au  Irattement  mereurîel  et  des  antimercu- 
riaUales.  S'il  était  bescHn  d'un  exemple-  pour  immirer  à  ta  Ibis 
l'importance  réelle  de  la  technique  et  l'indiS^rence  qu'on  lui  a  pop> 
lée,  on  ne  pourrait  eo  choisir  de  meilleur. 

Telle  a  été  la  terreur  du  mercure,  propagée  de  siècle  eo  siècle, 
qu'ellea  persisté  jusqu'à  nos  jours.  Les  sypbil^iTai^eB  et  les  méde- 
cins a  opportunistes  »,  ceux  qui  ont  jugé  inutile  de  traiter  la  men- 
die en  dehors  de  ses  périodes  d'activité  (externe),  ont  été,  en  plein 
XIX*  siècle,  dominés  par  la  crainte  des  accidents  hydrai^yriques,  le 
traitement  régulier  leur  paraissant  npn  seulement  inutile,  mais  dan- 
gereux. 

On  a  attribué  au  traitement  —  et  noua  savons  déjà  qu'il  en  a  été 
de  même  au  sujet  de  l'arsénobenzcd  (v.  Chap.  n,  Neurorécidives, 
p.  ni)  —  des  phénomènes  dus  à  la  maladie. 

Ainsi  de  nombreux  accoucheurs,  ne  concevant  pas  que  la  syphi- 
lis puisse  déterminer  des  avortements,  ont  accusé  autrefois  le 
traitement  hydrargyrique,  appliqué  aux  syjAîliUqnes  enceintes, 
d'en  être  la  cause  ! 

De  nombreux  malades  atteints  de  néphrite  syphilitique  sont 
morts,  parce  qu'on  n'a  pas  osé  appUquer  chez  eux  le  traitement 
mercuriel,  accusé  de  déterminer  parfois  des  néphrites.  Or,  il  existe 
des  néphrites  spirillaires  :  le  traitement  hydrar^yrique  peut 
accroître  passagèrement  l'albuminurie  ;  parfois,  amener  la  mort 
quand  le  médecin  ne  dose  ni  l'agent  introduit  dans  l'oi^nisme, 
ni  l'albumine  excrétée  et  ne  surveille  pas  les  ciTets  du  traitement 
[v,  Chap.  VI.  Traitement  des  affections  rénales,  p.  423).  Mais  il 
n'existe  de  néphrites  mercurielles  qu'à  la  suite  d'erreurs  gros- 
sières de  dosage  ou  d'attentats  criminels. 

En  neurolo^e  surtout,  on  a  parlé  des  dangers  du  mercure,  au 
moins  depuis  les  travaux  de  Fournies  sur  le  rAle  de  la  syphilis  à 
l'ori^ne  des  maladies  «  systématisées  a.  Les  accidents  qu'on  a 
signalés,  sans  en  rechercher  les  causes,  dans  la  paralysie  générale, 
le  tabès,  la  paraplégie  spasmodique,  ontempêchéles médecinad'ap- 
pliquerle  traitement  mercuriel,  ou  de  l'appliquer  à  doses  actives. 

Bien  plus,  on  a  attribué  au  mercure  dee  miladies  organiques.  La 
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Ihéorîe  du  tabès,  maladie  mercurielle  et  non  maladie  syphilitique, 
méritera  de  rester  dans  Ttiistoire  de  la  médecine,  lorsque  celle-â 
se  proposera,  pour  être  utile,  de  rechercher  et  de  classer  les  causes 
habituelles  des  erreurs  de  nos  devanciers  :  généralisation  inconsi' 
dérée  et  absence  de  méthode  dans  l'observation  des  fails.  Les 
fautes  de  l(^que  appliquée  n'ont  du  reste  pas  disparu  dans  la 
médecine  moderne. 


11  laut  vraisemblablement  rattacher  &  la  syphilis  des  phénomènes 
paralyUques  et  névralgiques,  survenus  chez  des  malades  soumis 
au  traitement  mercunel,  et  dont  on  a  accusé  celui-ci.  Leurs  carac- 
tères sont  ceux  des  a  neurorécidives  »  dont  il  a  déjà  été  question. 

C'est  ainsi  que,  dans  un  livre  d'EHERT  et  Chatih,  publié  en  1909, 
on  trouve,  au  chapitre  «  Accidents  dus  au  mercure  »,  la  mention 
de  névralgies  qui  seraient  interprétées  aujourd'hui  comme  de  nature 
syphilitique*. 


Les  accidents  attribués  à  tort  au  mercure  étant  éliminés,  restent 
des  accidents,  parfois  graves  et  mortels,  dont  la  fréquence  a  été  con- 
sidérable. 

Ces  accidents  n'ont  pas  disparu,  comme  voudraient  le  faire 
croire  les  adversaires  systématiques  des  nouveaux  agents  anlisy- 
philitiques,  et  ne  sont  pas  rares,  si  on  en  juge  par  une  statistique 
de  Lassersb,  publiée  en  1908. 

Par  une  simple  enquête  auprès  des  syphiligraphes,  le  CK  L&sserrc 
a  réuni  70  cas  d'accidents  mortels,  et  110  cas  d'accidents  graves, 
après  injections  mercurîelles'. 

Thérapeutique  clinique  de  la  aypbiliB.  Paria,  HasBOD,  IMt. 
9Blf  des  in]ecUona  mercnrielleB.  AnnaltM  dt  Drrmatolosit  tt 
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La  grande  majorité  de  ces  faits  n'avaient  pas  été  publié 
la  plupart,  de  graves  erreurs  de  technique  ont  été  commisf 
un  plus  grand  nombre,  l'état  du  malade,  avant  traitement, 
étudié  ou  inconnu, 

a)  Accidents  loxigues  vrais.  —  Chez  les  malades  soi 
traitement  intensif,  on  peut  observer  de  la  fièvre,  mal 
étudiée  et  souvent  de  la  stOTïiatiU,  des  troubles  gastro-iniei 
de  la  fatigue  générale  avec  amaigrissement. 

Nous  reviendrons  sur  la  stomatite,  qui  est  le  symptôme  li 
mercurielle  le  plus  banal. 

A  doses  moins  fortes,  le  mercure  détermine  assez  soui 
accidents  gastro-intestinaux.  Les  troubles  gastriques  s'ol 
surtout  chez  les  malades  soumis  au  traitement  par  voie 
d'une  manière  prolongée  ;  ib  sont,  et  cela  n'a  rien  de 
naot,  déterminés  plus  facilement  par  les  sets  solubles  (i 
que  par  les  sels  insolubles  ;  il  existe  une  véritable  dyspep 
curielle,  qui  était  d'observation  banale  à  l'époque  où  le  tr 
habituel  de  la  syphilis  était  fondé  sur  l'emploi  des  pilules. 

Les  réactions  intestinales  s'observent  chez  des  malade 
par  voie  buccale,  également  chez  ceux  qui  sont  soumis  ai 
tions  ou  aux  frictions. 

Les  symptômes,  presque  toujours  atténués,  se  rapprocl 
fois,  par  leur  intensité,  de  ceux  qui  surviennent  au  cours  d'ui 
caUon  mercurieUe  aiguë,  telle  qu'on  l'observe  à  la  suite 
sonnements  accidentels  ou  criminels,  ou  chez  des  accoucl 
tées  trop  largement  par  des  lavages  mercuriels. 

Les  phénomènes  sont  alors  ceux  d'une  entérocolite  inter 
douleurs  abdominales  vives,  coliques,  ténesme,  selles  d 
formes  et  sanguinolentes.  Ils  s'associent  habituellement  à 
maUle  grave  —  et  parfois  la  mort  en  est  la  conséquence. 

A  lire  les  travaux  consacrés  à  ce  sujet,  on  constate  qu 
part  des  faits  s'expliquent  par  des  fautes  de  tedinique 
Ainsi,  dans  des  cas  récents,  les  accidents  sont  consécul 
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iajections  d'buile  grise  à  40  p-  100,  praliqOées  avec  uneami^e 
de  Pa&VAZ,  par  ceotimètres  cubes  et  non  par  gouUes  ! 

11  existe  cepeadant  des  cas  très  rares  où  les  doses  de  mercure 
ont  été  normales,  et  où  les  accidents  ont  suivi  de  près  le  début  du 
traitement.  L'état  des  malades  avant  celui-ci  est  presque  toujours 
mal  étudié. 

A  dtté  des  accidents  graves,  et  même  mortels,  figurent  dea  réAO- 
tioBS  inteslioales  légères,  très  fréquentes  chez  les  syphilitiques 
soumis  au  mercure  —  coliques,  diarrhée  —  et  qui  survienoent 
dans  des  cas  où  m  jie  peut  parler  de  butes  de  technique. 

Parfois,  chez  des  individus  traités  d'une  manière  prolongée  at  è 
doses  fortes,  s'établit  une  intolérance  iotestinaie,  penittamte, 
rebelle,  qui  c^lige  à  cesser  le  traitement  pendant  un  tenps  pro- 
longé. Le  fait  a  été  remarqué  en  particuliw  chez  certains  tabé- 
liques. 

Dans  quelle  mesure  l'état  intestinal  anléiieur  au  traitement 
lavorise-t-il  les  phénomènes  intestinaijx  chez  les  syphilitiques  sou- 
mis eu  mercure  ?  L'élimination  par  voie  urinaire  est-elle  normale 
chez  ceux  qui  en  sont  atteints  ?  Faut-il  admdtre  une  idiosyncrasie, 
une  intolérance  propre  à  quelques  individus,  une  réaction  spéci- 
fique dans  certains  cas  ?  A  ces  questions,  aucune  réponse  précise 
ne  peut  encore  être  faite. 

Des  accidents  rénaux  que  peut  déterminer  le  mercore,  «nifJoyé 
à  doses  thérapeutiques,  nous  sommes  encore  moins  bien  ink^raés. 
A  doses  toxiques,  on  sait  qu'il  peut  déterminer  une  néphrite. 
Quelques  cas  ont  été  signalés  chez  des  malades  traités  aux  doses 
habituelles,  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  rénaux  s'associent 
habituellement  à  la  stomatite  et  ft  l'entérocolite. 

Le  mercure  peut  déterminer  des  phénomènes  urémiquee,  rmù 
chez  des  sujets  en  puitsaTwe  tTarémie.  Manié  d'une  taçon  inconâ- 
dérée  dans  les  néphrites,  même  syphilitiques,  il  peut  exc^rer  les 
symptômes.  11  n'offre  certainement  aucun  danger  cbez  les  syphili- 
tiques, lorsque  le  médecin  s'assure  avant  le  traiteotent  et  au  cours 
de  celui-ci  de  l'état  rénal  et  agit  à  doses  connues. 
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Je  passe  sur  les  paralysies  périphériques  et  le  IremUement 
hydrai^yrique,  qui  appartiennent  aux  intoxications  chroniques 
profeaionnelles  (mineurs  d'AuiADEN). 

Accidents  toxi-iftfectiettx.  —  La  pathogénie  du  plus  banal  (les 
aœidents  mercurieis,  la  stomatite,  n'est  pas  simple.  Duc  au  mer- 
cure, qui  déterflunc  une  tuméiaction  insignifiante  de  la  muqueuse 
palaline  et  des  gencives,  chez  tes  malades  traités  d'une  manière  un 
peu  persévërante,  «lie  ne  se  dévelo{^,  elle  ne  prend  d'importance 
même  légère,  que  dans  les  cas  où  l'infection  locale  s'en  mêle.  Et 
l'infection  ne  ae  développe  qa'à  la  condition  d'un  mauvais  état 
préalable  du  milieu  budcal.  Elle  suppose  l'existence  de  dents 
malades,  de  gencives  altérées,  de  tartre  dentaire. 

Le  début  de  la  stomatite  se  &it  en  des  points  déterminés.  E31e 
a^psndt  au  niveau  du  collet  des  iocisives  médianes  inférteures, 
des  dernières  grosses  molaires,  et  des  dents  cariées.  La  gencive  se 
tumë£e,  -elle  est  sensible  —  A  uo  degré  plus  avancé  «lie  se  décolle 
et  tend  i  st^purer.  L'haleine  est  devenue  mauvaise,  la  langue 
sabuirale,  le  malade  salive  —  puis  surviennent  quelques  phéno- 
mènes généraux,  tioubtea  digestifs  et  fièvre.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  volumineux.  La  langue  est  épaisse,  elle  porte 
i'«m|»«inte  des  dents,  la  muqueuse  génienne  est  tuméfiée,  etc. 

Il  est  ÎBMtile  d'insister  sur  tes  accidents  ^«vra  qui  peuvent  cdors 
survenir  :  uleératàxis,  ébranlement  dentaire,  phénomènes  de 
nécrose,  de  gangrène  et  d'iniection  des  voies  re^iratoires,  des  gan- 
glions et  de  l'oi^anisroe  entier.  Les  tormes  graves,  les  accidents 
redoutables  de  la  ston»tite,  autreiois  d'observation  commune,  sont 
devenus  rares,  depuis  que  nous  connaissons  leur  pathogénie  et  les 
règles  de  leur  projdi^iaxie.  On  les  observe  chez  des  malades  d'b6- 
pital  dont  les  dents  n'ont  pas  été  soignées,  avant  le  traitement, 
pendant  le  traitement,  et  qui  ne  sont  pas  surveillés  :  chez  ces 
malades  et  dans  ces  conditions  les  injections  réitérées  d'huile 
grise,  en  raison  de  l'absorption  lente  du  métal,  exposent  à  des  acci- 
dents, comme  tes  frictions  au  temps  où  elles  étaient  encore  &  la 
mode. 
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La  prophylaxie  de  la  slomaUle  exige  purement  et  simplement 
l'intervention  du  dentiste  —  avant  le  traitement  quand  l'état  buccal 
n'est  pas  correct  —  l'ablation  des  dents  malades  et  du  tartre,  le 
nettoyage  des  gencives.  Au  cours  du  Iraitement,  l'état  de  la 
bouche  doit  être  surveillé  par  le  médecin,  le  makde  étant  averti  de 
Tapparition  possible  d'accidents.  Toute  tuméfaction  gin^vale  sera 
réprimée  à  la  teinture  d'iode  et  le  traitement  suspendu,  si  les 
lésions  s'aggravent. 

Au  cours  du  traitement,  les  gencives,  et  non  seulement  les  dents, 
seront  brossées  matin  et  soir,  mieux  encore  le  matin  et  après 
chaque  repas,  avec  une  brosse  demi-dure,  et  un  savon  dentiMce 
quelconque.  L'emploi  du  chlorate  de  potasse  est  inutile. 

L'eau  oxygénée  boratée,  étendue  de  3  ou  i  fois  son  volume 
d'eau,  constitue  un  excellent  antiseptique  buccal.  Il  m'a  semblé 
d'une  manière  générale  qu'il  faut  éviter  de  se  servir  des  denUirices 
acides. 

Dans  les  lormes  graves,  on  emploiera  les  bains  de  bouche  réitérés 
à  l'eau  oxygénée  boratée  étendue,  et  on  touchera,  avec  une  minu- 
tie extrême,  point  par  point,  gencive  après  gencive,  les  régions 
ulcérées  &  la  teinture  d'iode,  au  besoin  à  l'acide  chromique  (caus- 
tique dangereux  quand  il  n'est  pas  manié  avec  soin).  Ceci  en  évi- 
tant de  cautériser  les  tissus  sains,  en  limitant  les  attouchements  aux 
ulcérations,  aux  régions  gangrenées  ou  en  voie  de  gangrène.  Le 
traitemenld'une  stomatite  grave  repose  avant  tout  sur  le  nettoyage, 
l'élimination  des  tissus  compromis,  l'asepsie  agtivk  de  la  bouche. 

P)  Accidents  (Fintoléremce.  —  Le  type  des  accidents  dintolé- 
rance  est  foiuni  par  les  éruptions,  parfois  graves,  parfois  per»s- 
tantes  qui  peuvent  suivre  un  traitement  mercuriel,  même  court, 
même  à  doses  faibles. 

Les  éruptions  mcrcurielles  se  localisent  de  préférence  sur  le 
thorax,  le  ventre  et  à  la  racine  des  membres  ;  elles  peuvent  se 
généraliser  dans  les  Tonnes  graves.  Partois  ce  sont  des  taches  con- 
gestives,  des  saillies  d'aspect  urticarien.  Le  type  le  plus  fréquent 
est  celui  d'un  érytfaème  scarlatîniforme,  de  couleur  sombre,  vîo- 
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lacée,  prurigineux,  qui  s'étale,  et  s'aggrave  :  la  peau  est  œr*^'" 
tiée,  un  suintement  séreux  apparaît,  parfois  avec  vésicules  et  l 
Le  tout  aboutit  &  un  état  desquamatif,  abondant  surtout  aux 
mités;  les  cheveux  tombent,  les  ongles  s'altèrent  dans  les  t 
intenses.  Dans  certains  cas  il  s'agit  d'une  grande  érythrod 
persistante,  avec  «edëme  généralisé  du  tournent,  bulles,  dé 
tions  épidermodermiques,  exfoliation  terminale  prolongée,  u: 
selle.  L'état  général  s'altère.  On  a  observé  des  cas  de  mort, 
reusement  exceptionnels,  avec  symptAmes  typhoïdes. 

Suivant  Tohaczrwski  ',  l'intolérance  mercurielle  peut 
dominée  en  faisant  absorber  de  très  faibles  quantités  de  m« 
aux  malades,  en  variant  les  procédés  d'administration,  et  e 
vant  les  doses  avec  une  extrême  lenteur. 

Ces  accidents  sont  du  reste  peu  à  craindre.  Les  cas  gravei 
d'une  rareté  extraordinaire  ;  l'intolérance  mercurielle  se  trai 
son  début  par  des  symptômes  légers,  qui  permettent  d'interrt 
le  traitement.  Il  n'est  fait  mention  que  d'un  cas  grave  d'ér 
dermie  dans  l'enquête  de  Lasserre  *,  où  sont  résumés  des  acci 
relevés  au  cours  de  plusieurs  centaines  de  mille  injections. 

n  existe  des  cas  d'intolérance  locale,  cutanée  :  les  frictions 
sur  les  régions  pilaires  provoquent  assez  facilement  des  denr 
sous  forme  d'érylhèmes  simples,  ou  d'érythèmes  avecvésicu 
et  postulation  milîaire.  Ceux-ci  se  terminent  par  formation  de  ci 
et  desquamation  ;  souvent  l'éruption  s'étend  à  distance  du  po 
départ. 

y)  Accident»  spécifiques.  Réaction  de  Hehxhbiiier.  —  Les 
dents  les  plus  curieux,  parmi  ceux  que  peut  déterminer  le  roei 
ont  été  décrits  seulement  par  Jahisch  en  1895,  Jaoassohn,  pu 
HBRxaEiiiER  (1906),  c'est-à-dire  qu'on  a  manié  le  mercure  et 
du  traitement  hydrargyrique  pendant  quatre  cents  ans  sans  < 
ver  des  faits  dont  la  fréquence  est  extrême,  lorsqu'on  les  reche 

'  in  EiicaT  et  Chatm.  TbËrapeutiqae  clloiqne  de  la  syptalUa.  UassoD,  19 
*  Cas  d'AnpRi.  chez  Doe  femme  hypermercurialleée  et  qui  dirigeait  elU 
•cui  traitement.  QaérlaoD. 
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JABiftca  a  signalé  l'exag^vitton  de  couleur  des  tacites  et  leur 
molUpliealion  apparente,  chez  des  malades  attànts  de  roséole  après 
deux,  trois,  cinq  injeeticms  ou  IncUons  merourielles. 

Iadassour  a  constaté  le  mAnie  fait,  associé  à  vue  élévation 
thermique,  il  a  comparé  les  réactions  morcurielles  à  celles  que  pro- 
duit la  tuberculine  ebee  les  tub^«uleux .  Enfin,  Herxhrimrr  a  mes- 
tré  que  la  réaction  peut  survenir  au  niveau  de  foyers  profonds, 
parex^mple  sous  forme  de  tuméfaction  ^nglionnwe,  ou  de  cépha- 
lée, ou  de  douleurs  cervicales.  Les  phénomènes  suivent  la  pre- 
mière injection. 

n  s'agit  purement  et  simplement  de  phénom^ies  inflammatoires 
dus  à  la  destruction  des  spirilles  et  à  la  mise  en  liberté  de  leare 
eodotoxines.  Ces  phénomènes  sont  passagers  et  dsparaissent  par 
la  eontinuatJOD  du  traitement. 

Les  phénomènes  spécifiques,  provoqués  par  le  traitement  mercu- 
riel,  sont  encore  mal  connus. 

L'étude  de  la  fièvre  a  été  faite  en  1913  par  JsiiNBRLiiB  et  P.  Jac- 
quet'. Ces  auteurs  ont  constaté  que  dans  la  syphilis  récente,  une 
première  injection  mercurielle,  à  doses  massives,  détermine  une 
réaction  thermique  (C(.  Réactions  thermiques  de  farsénobenzol, 
p.  340).  Fait  important,  une  nouvelle  injection,  ou  F  injection  <fan 
autre  agent  antisyphilitique,  ne  détermine  phis  de  réacticMi. 

Il  est  certain  qu'il  existe  d'autres  types  thenniques.  Un  grand 
nombre  d'auteurs  parlent  de  «  fièvre  mercunelle  »  ;  elle  n'a  jamais 
été  étudiée  d'une  manière  méthodique.  On  confond  sans  doute  sous 
ce  nom  des  cas  de  fièvre  syphilitique,  de  fièvre  par  réaction  de 
Hehxheiiier.  Certains  accidents  fébriles  sont  peut-être  de  nature 
toxique,  maïs,  peut-être  aussi,  analogues  à  ceux  que  provoque 
l'arsénohenzol  dans  les  affections  nerveuses. 

Les  phénomènes  liés  à  la  réaction  de  Heixbsiiiui,  chez  les  ma- 
lades traités  par  le  mercure  sont  assurément  des  plus  communs 

'  Ji*N9ELME  et  P.  JicQDKT.  Notc  corDplËmenlaire  sur  la  signiflcatiOD  de  la 
Rbrre  conséentive  a  ane  première  injectioa  de  aalTamn.  S^iti  ftnnfoite  de 
D*rmalologie,  iail. 
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et  De  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  peut  (d)server  au  cours  < 
tement  par  l'arsénobenaol.  L'observation  suivante  en  donne 
exemple  : 

Un  malade;  atteiat  de  méningite  chronique,  qui  présentait  d 
lions  très  vives  après  injectione  de  néoarsénobenzol  â  doses 
renonce  au  traitement  et  est  soumis  au  mercure  aous  forme  de 
sitoirea  contenant  chacun  deux  gouttes  d'huile  grise,  soit  0  gi 
métal. 

I»  application  le  5  novembre  191&.  Pas  de  réaction. 

t*  application  le  6  à  8  heures  du  matin.  A  midi  céphalée,  qui  i 
intense,  vertiges,  nausées,  aenaation  de  raideur  dans  la  nuque 

Le  7  repos.  Aucun  incident. 

3*  application  le  B,  à  8  heures  du  matin.  Midi  :  céphalée,  et 
séeux,  obnubilation  intellectnelle,  le  malade  doit  se  coucher, 
pollakiurie. 

4*  application  le  9,  A 8  heures  du  soir.  Le  lendemain  matin,  ce 
état  nauséeux. 

S*  le  11.  Suppositoire  de  0  gr.  01  Bg.  seulement  à  8  heures  du 
Céphalée,  senaalion  de  raideur  de  la  nuque.  Pas  d'état  nauséeu 

Le  1!.  Même  dose,  même  état. 

Le  13.  Même  dose,  même  état. 

Le  14.  Même  dose.  La  sensation  de  raideur  de  la  nuque  est 
fiwte. 

Le  19.  Uème  dose.  La  céphalée  diminue  «Uoa  son  intensU 
durée. 

Le  16.  Même  dose.  Céphalée  légère. 

Le  traitement  eet  continué  les  jours  suivants,  il  n'y  a  plut  de  r 

L'engérsiion  des  phéoemèoes  douloureux,  chez  les  tat 
soumis  au  mercure,  a  été  souvent  signalée  et  explique  pi 
on  a  parlé  longtemps  d'aggravations.  Ches  les  paralytiquei 
raux,  on  a  relevé  de  nombreux  incidents,  ou  accidents,  ai 
du  traitement,  avant  qu'on  pût  les  interpréter  d'une  manit 
reete. 

Parmi  les  accidents  rapportés  dans  l'enquête  de  Lassk 
trouve,  à  cMé  d'un  grand  nombre  de  cas  d'accidents  to 
quelques  exemples  d'accidents  par  réaction  de  Hebiheimbi 

Ainsi  d'un  fait  de  Veiel,  où  à  la  suite  d'une  injection  de  c 
de  mercure  à  un  centigramme  chez  une  femme,  la  temp 
s'éleva  à  39*,4,  le  poub  &  130.  Simultanément  prostralioj 
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leurs  abdominales,  coliques,  diarrhée  et  selles  sanguinolentes. 

Dans  ce  cas,  les  phénomènes  intestinaux  peuvent  être  d'ordre 
toxique.  Plus  nets  sont  des  faits  rapportés  par  Cable,  qui  a  vu  trois 
lois,  ckes  des  albuminuriques,  après  des  injections  de  benzoate  de 
mercure,  des  phénomènes  de  dyspnée  urémique  passagère,  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  traitement  mereuriel  peut  amener  des  accidents  graves  et 
mortels  par  réaction  de  Hbbxheihbr. 

J'ai  observé,  chez  un  homme  de  soixante-dix  ans,  à  la  suite 
d'une  injection  de  cyanure  de  mereure  de  un  centigramme  (une 
injection  faite  la  veille  n'avait  eu  aucune  suite],  des  phénomènes 
d'artérite  aiguë  au  niveau  d'une  jambe,  avec  gangrène  consécutive. 
Il  fallut  iaire  l'amputation. 

11  existe  une  observation  d'encéphalite  himorrhagique  d'origine 
mereurielle,  publiée  par  Plôtzl  et  Schdllbs,  tout  à  fait  compa- 
rable à  celles  qu'on  observe  après  les  injections  d'arsénobenzol. 

Parfois,  le  mercure  provoque,  au  niveau  de  la  bouche,  mêtru 
chez  des  syphilitiques  anciens,  le  réveil  d'accidents  syphilitiques, 
plaques  muqueuses  ou  même  lésions  plus  importantes.  Ces  phéno- 
mènes, que  peut  amener  aussi  l'arsénobenzol,  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  des  accidents  de  stomatite*. 

11  est  probable  que  le  mercure,  comme  l'arsénobenzol,  em- 
ployé d'une  manière  soutenue,  mais  trop  courte  et  trop  peu  éner- 
gique, peut  déterminer,  non  seulement  l'apparition  passagère  d'ac- 
cidents syphilitiques  latents,  mais  des  phénomènes  d'aggrava- 
tion de  la  syphilis,  par  reviviscence,  par  excitation  de  foyers 
latents. 

'  Cf.  une  observalioa  de  Dd  Cinn.  relative  &  an  malade  atteint  de  lâsioni 
EOcondairea  récidivantes,  qui  préaenla,  b  la  aulte  d'une  preniiËre  injection  d'oxyde 
Jaune  de  mercure  {sel  Insolable),  uneémplion  buccale  plus  abondante  que  toutes 
celles  qu'il  avait  présentées  antérieurement,  avec  ulcérations,  tuméfaction,  etc. 

La  pathogénie  de  ces  accidents  étant  Indéterminée  en  1SB7,  l'auteur  n'ota  pas 
poursuivre  le  traitement. 

Do  Câstel,  Société  médicalt  det  hôpitaux.  Il  mars  1S87,  discussion  d'une  comm. 
de  Baui*  sur  lea  ïDjecUons  de  calomel. 

Un  Tait  encore  plus  remarquable  a  été  signalé,  a  la  même  Société,  le  t5  mars 
IBS7  par  BiMiaa,  concernant  un  syphilitique  secondaire  qui,  trolasemalneaaprta 
avoir  reçu  S  inlections  de  calomel  (0  g.  3S},  fut  atteint  de  aypbills  méningée 
aignê.  Ouérison  parl'lodure  de  potaNlum. 
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Sur  cette  questioo,  comme  sur  celle  des  accidents  pass 
légers  et  graves,  nous  ne  pourrons  être  renseignés  que  p 
laits  publiés  sans  paKÏ  pris  et  sans  la  volonté  d'atténuer  ou 
gérer  les  inconvénients  ou  même  les  dangers  d'une  méd 
quelle  qu'elle  soit.  Notre  ignorance  actuelle,  en  ce  qui  coi 
le  mercure,  n'est  pas  due  à  l'absence  d'accidents,  mais  simpl 
à  rinuufBsance  d'observation. 

Les  dangers  de  hautes  doses  de  mercure,  au  début  de  toi 
tement,  en  particulier  dans  des  affections  cardiaques,  rénale 
yeuses,  n'ont  pas  été  signalés.  Nous  devons  croire  aujoi 
qu'ils  existent  et  qu'il  peut  être  dangereux  de  commenc 
traitement  par  le  mercure  avec  trop  d'énergie,  de  même  qu'u 
tement  par  Tarsénobenzol  (v.  p.  274). 

AjH^  la  période  initiale  du  traitement,  on  peut  du  reste  i 
le  mercure,  comme  l'arsénobenzol,  à  doses  fortes  et  sans  cr 


*  AeeidenU  de  tiodure  dt  polauium.  Il  peut  Être  uUle.  pour  l'tnlellijK 
accidents  dus  bui  autres  sgenls  (h  ëra  peu  tiques,  de  meolioDDer  ceui  qu 
mine  l'iodure  de  potassium,  quoique  ce  corps,  en  raison  de  sa  faible  aci 
le  splrochètc,  même  à  doses  fortes,  ou  de  sa  taible  pâDëtrsIion,  n'ait  plu 
caUons  précises  dans  le  traitemeel  de  la  syphilis. 

Hal  toléré,  quand  on  le  Tail  pénétrer  dans  l'organisme  par  une  autre  \ 
le  tube  digestir,  l'iodure  est  bien  supporte  quand  11  est  absorbé  par  celul-^ 
le  traitement  n'expose  pas  b  des  Fautes  de  technique  opËraloirc. 

Fait  curieux,  et  vraiment  exceptionnel  en  thérapeutique  :  l'iodure  d 
sinm  n'est  pas  toxique,  même  à  fortes  doses  ;  on  a  donné  à  des  syphilitlq 
doses  de  10  a  12  grammes  par  Jour,  à  des  psoriasiques  des  doses  beauco 
élevées  sans  inconvénient  sérieux,  ceci  pendant  un  temps  asses  long. 

Par  contre,  l'iodure  de  potassium  détermine  des  manifestations  d'int< 
fréquentes.  Tous  les  médecins  ont  entendu  parler  de  grippt  iodique  on 
observé  des  cas.  En  dehors  dea  phénomènes  rauqueux,  l'iodure  de  pa 
provoque,  asseï  souvent,  toute  la  série  des  manifestations  des  hématot 
médicamenteuses,  érythéme  simple,  urticaire,  érythéme  polymorphe,  p 
lésions  végétantes  même,  etc.  (Lihbddi.  Art.  Uématodermiles  In  la  Praft 
malolagique  de  Bumsii,  Bsoct),  Jacoost.  Paris,  Hasson.) 

Enfin,  chcï  les  syphilitiques  traités  par  l'iodure  de  potassium,  on  a 
depuis  longtemps  des  phénomènes  rëactïonnels,  dont  l'explication  est  a<4]i 
facile. 

L'iodure  détermine  facilement,  malgré  son  activité  thérapeutique  faible, 
lion  de  HiaxHiiais  :  il  faut  attribuer  a  celle-ci,  non  seulement  quelques 
réaction  cutanée,  mais  les  phénomènes  d'œdéme  laryngé,  parfois  gr 
même  mortels  signalés  dans  des  cas  de  syphilis  du  larynx,  i'aggravatioi 
dents  oculaires  (Abadii,  Sociili  françaitt  d»  Dermatologie,  lUOïj,  tes  i 
épilepliformes  et  apoplectiformes  observées  dans  la  paralysie  générale 
dure  a  paru  depuis  longtemps  représenter  un  agent  Inutile  et  dangereni 
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V 

ACCIDENTS  DE  KÉCANISlfE  COMPLEXE  [SiùU €l  M 

B.  —  Accidents  dk  l'arsAhobenzol 

Des  phénomènes  qui  suivent  les  iajectiens  d'arséno  ou  de  néo- 
arsénobenzol,  les  uns  sont  bénins,  d'extrême  fréquence,  les  autres 
rares.  Parmi  ceux-ci  il  en  est  de  graves  et  roâme  de  mortek,  de 
même  qu'au  cours  du  traitement  mereuriel. 

Mais  nous  savont  déjà  que  Farsénobtnzol,  comme  le  mercure, 
n'est  dangereux  ^'entre  tes  mains  des  médecins  qui  n'ont  pas 
étudié  les  règles  de  son  emploi. 

La  plupart  des  accidents  sont  dus  à  la  réaction  de  HsaxBUBER  ; 
en  raison  même  de  son  activité  spiriUicide  plus  grande  qu£  edle 
du  mercure,  l'arsénobenzol  détermine  des  phénomènes  réactionneb 
plus  souvent  qne  ce  dernier. 


PETrrS   ACCIDENTS 

Les  phénomènes  d'observation  banale  consécutifs  aux  injections 
sont  la  diarrhée,  tes  nausées,  les  vomissements,  la  céphalée^  la 
fièvre.  D'autre  part  on  observe,  chez  les  syphilitiques  atteintâ  de 
lésions  cutanées  ou  muqueuses,  des  réactions  cutanées  ou  mu- 
queuses ;  des  phénomènes  nerveux  ches  les  malades  atteints  de  syphi- 
lis nerveuse  ;  des  accidents  cardiaques  chez  les  cardiaques;  des 
phénomènes  d'origine  rénale  dans  les  néphrites  syphilitiques,  etc. 

Le  seul  phénomène  qui  ne  semble  pas  appartenir  &  la  réaction 
de  Hbbxheikeb,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  est  la  diarrhée, 
en  général  des  plus  légères.  Sa  fréquence  est  grande. 

L'injection  est  suivie  de  deux  ou  trois  selles  liquides.  Chez  les 
sujets  atteints  d'entérite,  ladiarrhéeestde  règle,  et  peut  se  prolonger 
pendant  plusieurs  jours.  Chez  un  de  mes  malades,  dyspeptique 
intestinal,  j'ai  observé  en  outre  une  éruption  buccale,  de  type 
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aphlbeux,  qui  di^>anit  lentemeot  après  avoir  provoqué  des  doul 
extrémonoit  vives. 

La  diarrbée  ae  rattache  sans  doute  à  une  ^imination  arseni 
se  iaisant  par  le  foie  et  les  voies  digestives,  CteBSGiA  et  Carniol 
constaté  directement  chez  l'animal  que  l'élimination  par  la  bile  i 
raence  quinze  &  vingt  minutes  après  l'injection,  A  ce  momei 
bile  daodénale  contient  des  quantités  nettes  d'arsénobenzol.  I 
mination  augmente  pendant  quarante  à  soixante  minutes, 
cEântnue  et  augmente  de  nouveau.  Elle  est  à  peu  près  terminé 
la  cinquième  II  ht  septième  heure. 

Les  autres  accidents  présentent  les  mêmes  caractères  que  i 
qui  sont  dus  à  la  réaction  de  Herxhbiher  en  général.  Ils  s'atténi 
au  cours  du  traitement,  au  contraire  des  phénomènes  d'inio: 
tion  ou  d'intolérance,  lorsque  les  doses  ne  sont  pas  élevées  d'il 
tion  en  injection,  et  disparaissent  même  à  la  longue,  quani 
augmente  graduellement  l'énergie  du  traitement. 

L'existence  de  phénomènes  dus  à  h  réaction  de  Herihe 
établît  à  elle  seule  qu'il  convient  de  maintenir,  de  prolonger  l'ai 
engagée. 

Le  but  du  traitement,  chez  chaque  malade,  sera  de  feire  d 
rcAre  ces  phénomènes,  tout  sympt/tme  réacttonnel  révélant  1' 
tence  de  lésions  syphilitiques  latentes,  ou  en  demi-activité. 

Ces  symptômes  surviennent  très  souvent  le  jour  du  trailen 
quelques-uns  apparaissent  après  la  première  injection.  Mî 
n'en  est  pas  nécessairement  ainsi,  et  nous  connaissons  déji 
phénomène  tardif,  dû  en  réalité  &  la  réaction  de  Herxrbime 
veux  parler  de  la  réactivation  de  la  séroréaction,  qu'on 
observeraax  dixième,  vingtième  et  même  trentième  jours  (v.Chî 
p.  31),  et  qui  s'explique  parla  modification  de  foyers  syphilitiq 
le  passage  des  «  anticorps  u  dans  la  circulation  n'est  pas  immé 

De  même,  les  symptômes  graves  qui  annoncent  les  aecid 
mortels  par  réaction  méningée  ne  surviennent  pas,  en  génén 
jour  de  l'iDJection,  mais  Iroîa  ou  quatre  jours  après  celle-ci 

'  R6union  biolo^qae  de  Bucarest,  SO  msd  ISIS. 
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ne  suivent  pas  toujours  une  première,  mais  plus  souvent  la  seconde 
injection.  En  lait,  on  ne  peut  exiger  des  j^énomènes  dus  &  la 
réaction  de  Heriheiheb  qu'ils  apparaissent  nécessairement  le  jour 
de  l'injection,  ou  au  début  du  traitement. 

Réactions  thermiques.  —  La  fièvre,  après  l'injection  d'arséno- 
benzol,  est  fréquente.  Pour  la  découvrir,  il  faut,  à  la  suite  de 
l'injection,  prendre  la  température,  rectale  ou  buccale,  toutes  les 
deux  heures,  et  le  lendemun,  au  réveil,  au  milieu  de  la  journée 
et  le  soir.  Il  peut  même  être  utile  chez  quelques  malades,  de 
prendre  la  température,  matin  et  soir,  dans  l'intervaOe  des  injec- 
tions. Ces  recherches,  un  peu  fastidieuses,  fournissent  des  rensei- 
gnements précieux  au  cours  du  traitement. 

a.  Dans  des  cas  rares,  et  qui  ne  doivent  jamais  survenir  quand 
on  opère  d'une  façon  correcte,  la  fièvre  est  due  à  une  faute 
d'asepsie. 

b.  Quand  on  se  sert  d'une  eau  distillée  stérilisée  après  distilla- 
tion, la  fièvre  obéit  b  des  lois  précises  que  j'ai  établies'.  Il  peut 
exister  une  fièvre  hydrique,  mais  quand  la  technique  est  correcte, 
il  existe  seulement  une  fièvre  spiriUaire. 

On  a  attribué  certains  cas  de  Hèvreà  1'  «  intolérance  ».  Les  cas 
où  la  fièvre  n'obéit  pas  aux  lois  qui  ont  été  indiquées,  lorsqu'on  se 
sert  d'eau  distillée  stérilisée  après  distillation,  et  quand  il  n'y  a 
pas  de  fautes  d'asepsie,  sont  assez  rares.  Il  n'y  a  du  reste  aucun 
avantage  A  expliquer  par  1'  «  intolérance  »  tout  ce  que  nous  ne 
comprenons  pas  encore  dans  le  mécanisme  des  accidents  de 
t'arsénobenzol. 

c.  Fièvre  spirillaire.  —  La  fièvre  de  l'eu^nobenzol,  quand  on  se 
sert  d'eau  distillée  stérilisée  après  distillation,  se  présente  sous 
deux  types  différents,  des  mieux  caractérisés. 

Premier  type.  Ce  type  correspond  à  une  destruction  massive 
de  spirochètes  :  on  l'observe  en  particulier  à  la  fin  de  la  période 

'  LiHEDDS  et  EDKFiEHAiiif.  La  ûbvTts  du  salvarsaD,  Soeiéli  françaût  de  Denta- 
to[ogit,laav\er  1811. 

*  LiRiDDi.  La  Sëvre  du  salvaraan  dans  lea  aBecUana  syphilitiques  du  aysKme 
nerveux.  Sociéti  de  Dertnatologie,  1M2. 
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primaire  et  au  début  de  la  période  secondaire,  alors  que  les  para- 
sites sont  en  abondance  extraordinaire  et  presque  tous,  soit  en  cir- 
culation, soit  au  voisinage  de  la  surfece  des  vaisseaux. 

La  première  injection,  même  faite  à  doses  faibles  (0  g.  IB  néo- 
arsénobenzol,  par  exemple]  est  suivie  d'une  réaction  fébrile  franche, 
parfois  considérable,  au  bout  de  quatre  à  six  heures.  On  observe 
39",  39°5,  40°,  d'une  manière  banale.  Dans  un  cas  qui  m'a  été 
rapporté,  la  température  centrale  a  atteint  41*6;  il  est  vrai  que 
l'injection  avait  été  faite  à  dose  élevée. 


La  réaction  se  produit  quelquefois  la  nuit  qui  suit  l'injection, 
parfois  le  lendemain;  elle  manque  rarement  au  début  de  la 
syphilis. 

Qiez  des  malades  traités  au  début  de  la  période  primaire,  la 
l'*  injection,  à  doses  faibles,  est  en  général  apyrétique,  la  seconde 
peut  amener  une  réaction  fébrile, 

La  destruction  des  spirochètes  n'est  pas  achevée,  bien  entendu, 
après  la  grande  réaction  initiale.  Parfois  il  se  produit  une  seconde 
réaction  franche,  mais  moins  forte'.  Très  souvent,  quand  o 
suit  le  traitement,  surviennent  des  réactions  insignifiantes  q 
peut  apprécier  que  par  comparaison. 

Ainsi  chez  le  malade  dont  la  courbe  après  la  1"  injectic 

■  Exemple  :  Had.  B,  Roséole  W  =  ^-f.^.^. 
i»  Inj.  :  0  gr.  15.  Mai.  Iherm.  39'4. 
1*   InJ.  :  0  gr.  10.  Max.  therm.  38*4. 
3*    inJ.  ;  0  gr.  30.  Max.  therm.  37-4. 
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figurée  plus  haut,  la  2°  injection,  à  0  gr.  30,  a  détemiiné  une 
élévation  thermique  37''8;  après  la  3*  (0  gr.  €0)  le  maximum  a  été 
de  37*6.  api^  la  i'  (0  gr.  90)  do  37'i. 
[Les  injections  étant  toujours  faites  k  huit  jours  d'intervalle.] 
Une  réaction  tlkermique  tranche,  après  la  première  injection, 
s'ûbaerve  parfois  chez  des  syphilitiques  anciens  ou  des  hérétlosy- 
phîlitiques,  atteints  en  général  d'une  infection  intense  avec  séroréac- 
lion  hyperpositive.  Ceci  même  après  des  doses  iDÏtiales  très  faiUes. 

M.  H.  Méningite  tertiaire. 

W  =   Mil  (dil.  10). 

Inj.  0  gr.  ][(  néoarsénolKnïol 

Max.  Iherm.  après  l'injection  39°,  irisaona  violente. 
H.  Lac.  Ostéoarthrite  syphilitique  de  l'épaule.  Troubles  cardiaques. 

W  =  ++++  (dit.  10). 

Inj.  0,10  néoarsénobenzol 

Max.  therm.  après  l'injection  Sd'i. 
M.  Lar.  Laryngite  tertiaire.  Troubles  cardiaques. 

W=++++(«iil.  20). 

Inj.  0,10  néoarsénobenzol. 

Max.  Itierm.  après  l'injection  39*3,  frissons. 
H.  Uai.  Thyroïdibe,  Bérédosyptiilis. 

W  =  -H-H-  (d'I.  60). 

Inj.  0,15  néoaraénobenzbl. 

Max.  therm.  le  jour  de  l'injection  38'%. 

On  observe  parfois  une  réaction  initiale  forte  dans  les  aQectiona 
du  système  nerveux. 

Des  réactions  însigniQantes  peuvent  révéler  une  rcpuUulation 
insignifiante  des  spîrochëtes  :  c'est  ainsi  que  quand  on  fait  le 
traitement  discontinu,  sous  tonne  de  séries  d'injections  séparées 
par  trois  semaines  ou  un  mois  de  repos,  on  voit,  très  souvent,  le 
maximum  thermique,  qui  suit  la  première  injection  d'une  série, 
supérieur  à'  celui  qui  suit  la  dernière  de  la  série  précédeole.  Ceci, 
même  quand  la  dose  initiale  d'une  série  est,  suivant  la  règle,  plus 
iaihie  que  la  dernière  dose  de  la  série  antérieure. 

Deuxième  type.  —  Dans  un  deuxième  type,  dont  les  plus 
beaux  exemples  se  trouvent  chez  les  malades  atteints  d'adections  du 
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syslème  nerveux,  lea  tabétiques,  les  paralytiques  généraux,  la  des- 
truction spirillan^  est  parfois  intense,  mais  beaucoup  moins  com- 
plète qu'à  la  période  initiale  ;  la  première  injection,  à  doses  faibles, 
n'est  souvent  pas  suivie  de  fièvre,  une  injection  plus  iortc  amènera 
une  réaction  thermique,  une  nouvelle  injection  à  dose  égale  n'en 
provoquera  pas,  mais  la  réaction  thermique  reparait  quand  on 
élève  les  doses. 
Ce  type  est  fréquent.  En  général  les  réactions  thermiques  sont 


laibles,  parfois  elles  sont  fortes  et  prolongées.  J'en  ai  observé,  chez 
un  paralytique  général,  un  magnifique  exemple. 

J'ai  observé  des  exemples  de  ce  type  chez  des  malades  attetots 
de  syphilis  initiale,  traités  soit  à  la  fin  de  la  période  primaire, 
quand  la  réaction  est  déjà  fortement  positive,  soit  plus  tard.  On 
eonelatc,  en  général,  en  même  temps  que  la  réaction  thermique 
provoquée  par  une  dose  élevée,  des  phénomènes  méningés  (céphalée 
et  surtout  nausées,  vomissements) . 
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Exemple  : 

M""  L.,  chancre  du  visage,  séroréaction  hypei^sitive. 

i"   injection    0,18.  Céphalée  Ugire.  Élévation  thermique  noc- 
turne (?) 
2*  injection  0,20.  Céphalée  inaigmflante.  Hax.  thermique,  37,S. 
3*  injection  0,30.  Céphalée  forte.  Mai.  thermique  38°. 
4»  injection  0,45,  Céphalée  nulle.  Max.  thermique  3T'4. 
[Une  ponction  lombaire,  faite  après  séroréactioo  négative,  a  montré 
chez  cette  malade  des  altérations  du  L.  C.  R.] 

En  somme,  les  deux  types  thermiques,  celui  de  la  syphilis  récente 
et  celui  de  la  syphilis  nerveuse,  sont  réunis  par  des  faitâ  de  passage. 

Réactions  méningées  banales.  —  Le  frisson  peut  accompagner 
les  grandes  poussées  fébnles  ;  il  peut  exister  à  l'état  isolé  et  se  répéter 
fréquemment  chez  certains  malades;  c'est  un  phénomène  sans 
gravité. 

La  céphalée,  les  nausées,  les  vomissements,  sont  des  plus  fré- 
quents chez  les  malades  atteints  de  syphilis  nerveuse  caraclériséo. 
Mais  on  les  observe  chez  d'autres  ;  ils  sont  dus, -même  alors,  ft  une 
réaction  méningée  '  et  démontrent  l'existence  d'une  syphilis  ner- 
veuse latente. 

Il  existe  une  céphalée  de  première  injection,  violente  parfois,  sui- 
vant l'introduction  d'une  dose  faible  dans  l'organisme.  On  l'observe 
surtout  dans  la  syphilis  initiale  (période  primaire,  début  de  ta 
syphilis  secondaire) .  Les  injections  suivantes,  à  doses  de  plus  en  plus 
fortes,  provoquent  des  douleurs,  en  général  de  moins  en  moins  vives. 

L'origine  des  nausées  et  des  vomissements  est  identique  ;  on  les 
voit  apparaître,  faibles,  le  plus  souvent  en  cours  de  route,  et  dis- 
paraître plus  tard,  avec  une  grande  difficulté. 

Dans  la  syphilis  ancienne,  les  symptômes  méningés,  céphalée, 
nausées,  vomissements,  sont  presque  toujours  rebelles,  quand  ils 
existent. 


Hliagnastlc  et  irailemenl  de  la  sypbilia.  Paris,  Halolne,  1M3. 
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Réactions  spécifigttts  dans  la  syphilis  eiteriie.  —  Chez  les 
malades  atteints  de  date  récente,  les  réactions  locales  sont  plus  fré- 
quentes, plus  intenses  au  cours  du  traitement  par  l'arsénobenzol 
qu'au  coure  du  traitement  mercuriel. 

On  observe,  par  exemple,  au  niveau  du  chancre,  une  tuméfac- 
tion, une  hypersécrétion  séreuse,  qui  se  prolonge  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  au  moment  de  la  roséole,  une  rou- 
geur intense  de  tous  les  éléments,  la  multiphcation  de  ceux-ci. 

Parlois,  le  soir  de  l'injection,  la  peau  est  tigrée,  même  sur  le 
visage. 

Une  réaction  de  forme  e:{FantbématJque  s'observe,  même  dans 
des  cas  où  l'éruption  secondaire  est  disparue  depuis  peu. 

Les  papules  se  tuméfient,  les  ulcérations  s'entourent  d'une  zone 
inflammatoire.  On  a  constaté  des  réactions  hyperémiques,  de  forme 
annulaire,  chez  des  malades  atteints  de  syphilis  pigmentaire  du 
cou. 

Il  existe  également  des  phénomènes  réactionnels  au  niveau  de 
lésions  tertiaires  ;  on  voit,  par  exemple,  les  gommes  augmenter  de 
volume  ;  celles  qui  étaient  en  voie  de  ramollissement  s'ulcèrent. 

Les  réactions,  au  niveau  des  muqueuses,  sont  plus  difficiles  à 
constater.  On  les  a  signalées  au  niveau  de  l'amygdale  (Emery)  ; 
j'ai  observé,  le  soir  d'une  injection,  la  tuméfaction  d'une  cicatrice 
consécutive  à  une  gomme  du  palais,  guérie  en  apparence,  etc. 

Ces  phénomènes  réactionnels  peuvent  amener  des  accidents 
graves  dans  certaines  régions  ;  nous  verrons,  par  exemple,  qu'il 
existe  des  cas  d'accidents  mortels  chez  des  malades  atteints  de 
gomme  laryngée,  traités  à  dose  trop  forte  au  début. 

En  dehors  de  phénomènes  réactionnels  aigus  qui  suivent  immé- 
diatement les  injections,  il  en  existe  de  plus  légers,  qui  surviennent 
en  cours  de  traitement  et  traduisent  une  réactivation  locale  pro- 
longée (phénomènes  de  récbaufTemcnl,  EiiEaT].  Le  plus  curieux 
est  l'apparition  de  plaques  muqueuses  buccales  chez  des  malades 
atteinla  de  syphilis  ancienne  et  même  très  ancienne,  au  coure  du 
traitement  (v.  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  des  accidents  semblables 
déterminés  par  le  mercure). 
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Réactions  spécifiqMes  dans  Ut  syphilis  profonde.  —  a)  Période 
initiaie.  —  L'existence  d'une  méningite  précoce,  de  troubles  car- 
diaques à  la  période  secondaire,  d'une  albumiaiune  qui  peut  eziater 
avant  la  roséole  elle-même  :  tout  nous  invite  à  chercher  dana  les 
localiaatioD8  du  spirochèle  à  la  période  Initiale  de  la  syjtbilïs'la 
source  des  affections  limitées  qui  se  développreoat  à  la  période 
tardive.  Il  semble  que  l'avenir  du  syphilitique  soit  écrit,  dèsle  début 
de  la  maladie. 

Les  phénomènes  dus  à  la  réaction  de  Herxhbiiier,  à  la  période 
initiale,  ne  semblent  pas  communs  en  dehors  de  ceux  que  nous 
avons  si^alés;  tout  fait  croire  qu'on  les  relèvera  d'autant  plus 
souvent  qu'on  apportera  plus  d'attention  à  leur  recherche.  Ceux 
que  nous  c(MMiaissons  témoignent  de  l'action  profonde  du  spiro- 
chète  sur  l'organisme  dès  le  début,  et  révèlent  des  lësiims  inaoup- 
çonnées. 

Un  de  mes  malades  traité  au  moment  de  la  roséole  (chancre 
céphalique)  a  présenté  k.  partir  de  la  troisième  injection  des  dou- 
leurs fulgurantes,  de  type  tabélique,  qui  ont  disparu  après  la  hui- 
tième. 

On  a  signalé  après  l'injection  des  phénomènes  vertigineux  pas- 
sagers, Tamaurose  passagère'. 

Tous  ces  phénomènes  ont  été  considérés  comme  des  accidenta  de 
l'arsénobenzol,  et  attribués  à  l'intoxication  par  des  médecins  qui 
en  ignoraient  ou  ne  voulaient  pas  en  reconnaître  la  pathogénie 
exacte. 

Le  plus  curieux  est  l'ictère,  rare  du  reste,  ictère  léger,  passager, 
bénin  et  disparaissant  après  chaque  injection.  Ce  phénomène  dispa- 
rait défmitivemcnt  au  cours  du  traitement  et  n'empécbe  pas  de 
poursuivre  celui-ci,  à  doses  lentement  croissantes.  Il  oblige  même 
à  le  poursuivre,  puisqu'il  révèle  en  principe  une  infection  hépa- 
tique latente. 

'  L'inJecUon  d'arsËnobenzol  peut  déterminer  une  aniaurose  passagère  par 
réaction  de  HuiBniiiR.  Elle  ne  délennine  pas,  elle  ne  dAtermine  Jamala  d'nna*- 
rose  permanente,  pardëgânârescence  nturolTopii/ut,  comparable  t  œlle  que  peu- 
vent amener  l'atoxyl  et  l'arBacËtine.  Aucun  dtt  cas  où  il  en  a  M  queition  n'a  p» 
être  véHfit. 


sdbvGoO^^lc 


AGUOBirrS   DK   HtC&inSHB   COMPLXXK  9^l^ 

J'ai  obe^Yé  éeux  cas  intéressants  d'ictère,  par  réaction  de 
Hkbxbeiiieh*. 

Dans  le  premier  cas  il  s'a^t  d'un  malade  traité  à  doses  fortes 
dès  le  début. 

H.  H.  Syphilis  de  neuf  moia,  sans  aecidents  cnlanés.  PérMstite  irai' 
tée  irréguliirement  par  le  □éoarséQobenzol  :  W  =  ++++  ("i''-  20)- 

4  injecUona  à  0,45  (réaction  thermique  :  39°2).  0,45,  0,60,  0,75  sont 
aujries  de  fatigue  et  d'oligurie  passagère. 

5*  injection  0,90.  Ictère  pendant  trois  jours  avec  bradycardie. 

6*  injection  0,90.  Ictère  de  vingt-quatre  beurtts. 

7*  injection  0,90.  Pas  d'ictère.  Repos  trois  eemaines. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a  reçu  16  injections,  dont  7  à  0,90,  sans 
réaction  hépatique.  La  séroréaction  est  devenue  négative,  le  liquide 
cépbalo-rachidien  est  normal. 

Une  deuxième  observation,  encore  plus  remarquable,  sera  rap- 
portée plus  loin  dans  les  détails  (v.  Chap.  v,  p.  322). 

Elle  concerne  un  malade  chez  lequel  le  traitement  fui  cODuneocé 
à  la  période  du  chancre.  La  première  injection  à  0,15  (N.  A.)  fut 
suivie  d'ictère  passager.  La  deuxième,  à  la  même  dose,  ne  pro- 
voqua pas  de  réaction  hépatique.  La  troisième,  à  0,30,  amena  de 
nouveau  de  l'ictère  et  de  la  glycosurie  pendant  un  jour  ou  deux, 
de  même  que  les  suivantes.  Peu  h  peu,  les  réactions  hépatiques 
disparurent  au  cours  du  traitement. 

Une  albuminurie  passagère  après  les  injeetiuis,  disparaissant  ao 
cours  du  traitement,  survient  parfois,  chez  des  malades  non  albu- 
minuriques  avant  celui-ci. 

b)  Syphilis  ancienne.  —  J'ai  déjà  parlé  de  l'apparition  de  plaques 
muqueuses  chez  des  malades  traités.  J'ai  signalé  le  fait  chez  des 
malades  mercurialisés.  Il  n'est  pas  rare  au  cours  du  traitement  par 
l'arsteobeazol  :  le  plus  bel  exemple  que  j'aie  vu  est  celui  d'an 
malade  syphilitique  depnè  une  dizaine  d'aimées,  atteint  au  début 
de  lestons  ^«aives  rebelles  de  la  bouche,  chez  leqaet  des  plaques 

'  Sur  ce  sujet  v.  Uilian.  L'ictëre  dil  du  salvarsan.  Sociéli  françaite  de  Dtrma- 
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survinrent  au  cours  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  série  d'in- 
jections. 

Plus  la  séméiologie  d'une  afTection  syphilitique  est  chargée,  plus 
seront  fréquents  les  phénomènes  dus  à  la  réaction  des  lésiuis 
syphilitiques  sous  l'influence  du  traitement. 

L'étude  des  tabétiques  traités  par  l'arsénobenzol  est  particulière- 
ment intéressante  à  cet  égard  (v.  Chap.  vi,  p.  38!).  On  constate, 
après  l'injection  :  l'exagération  des  douleurs  qui  existaient  anté- 
rieurement, parfois  le  réveil  de  douleurs  disparues,  l'aggravation 
des  troubles  de  l'équilibre,  l'augmentation  des  troubles  véaicaux, 
des  troubles  génitaux  passagers,  des  crises  gastriques,  des  crises 
rectales,  des  (roubles  bulbaires.  Jamtds,  peut-on  dire,  on  ne  voit 
&  la  suite  des  injections  de  phénomènes  qui  ne  s'expliquent  par  des 
symptAmea  antérieurs  au  traitement. 

Les  phénomènes  réactionnels,  chez  les  paralytiques  généraux, 
sont  moins  nombreux  :  on  observe  l'a^ravatîon  des  troubles  du 
langage,  l'aphasie  passagère,  du  délire,  de  petits  symptômes  épilep< 
toldcs,  etc.  (v,  Chap.  vi,  p.  4)3). 

Dans  toutes  les  formes  de  syphilis  cérébrale  ou  spinale,  il  tant 
s'attendre  à  observer  des  phénomènes  du  même  ordre. 

Chez  les  malades  atteints  de  néphrite  syphilitique,  les  injections 
déterminent  fréquemment  des  poussées  d'albuminurie  passagère, 
qui  se  prolonge  pendant  un  jour  ou  deux. 

Castaignb  a  signalé  l'aggravation  passagère  de  l'ictère  chez  des 
malades  atleiols  de  cirrhose  de  Hanot  syphilitique. 

Le  fait  le  plus  curieux  que  j'aie  remarqué,  et  dont  l'intérêt,  au 
pmnt  (te  vue  de  la  paUiogénïe  du  diabète,  malgré  l'absence  de  délaik 
et  la  brièveté  de  l'observation,  est  considérable,  est  l'apparition  chez 
un  malade,  ancien  diabétique,  de  poussées  glycosuriques  après  les 
injections. 

Juin  1914.  U.  R.  B4  ans.  Syphilis  ignorée.  Étal  leucoplasique  de  la 
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surface  Bupérieure  de  la  langue.  Troubles  cardiaques  [intermittences]. 
Réaction  hyperpositive  ;  W  =   |   |   |   |   [dil.  25). 

En  1912,  le  malade  a  présenta  des  signes  de  diabète  (polyurît 
dypBÎe,  chute  des  dents).  La  quantité  de  sucre  a  atteint  50  gra 

La  glycosurie  a  disparu  depuis  un  an.  Il  n'y  en  a  pas  au  jn/on 
traUeTOênt. 

Si.  6.  14  Injection  0,1S  [N.  A.) 

89.  6.  14  —        0,20.  Glycosurie  le  2"  jour. 

10.  7.  14  —        0,30.  Le  13,  glycosurie  :  4S  gram 

17.  7.  14  —        0,30  (documents  égarés). 

28.  7.  14  —        0,*5.  Avant  l'injection  sucre  =  I 

la  nuit  du  2S  au  29,  glyc 
50  grammes  de  sucre  pai 

Traitement  interrompu  par  la  mobilisation. 

Des  réactions  cardiaques  ne  sont  pas  rares,  et  peuvent  s'ob 
chez  des  malades  qui  ne  semblaient  présenter  aucun  trouble 
le  traitement. 

J'ai  observé,  par  exemple,  des  crises  tachycardiques  (Hi 
durant  deux  ou  trois  jours  après  les  injections,  chez  un  s; 
tique  jeune  atteint  de  tabès  récent  et  qui  ne  présentait,  avan 
tement,  aucun  symptAme  physique  important,  aucun  signe  d'i 
en  particulier.  Ces  réactions  ont  disparu,  peu  à  peu,  à  partir 
dixième  injection.  ' 

On  peut  admettre  que  la  persistance  de  phénomènes  réactio 
même  leur  caractère  rebelle,  sont  de  règle  dans  la  syphilis  pn 
(le  caractère  passager  est  au  contraire  constant  dans  la  s^ 
cutanée  ') .  A  la  longue,  dans  les  formes  difficiles  même,  les  [ 
mènes  réactionnela  s'atténuent,  puis  disparaissent.  Cette  dispi 
est  un  signe  important  d'amélioration,  d'attéouation  de  la  sj 
localisée. 

Parmi  les  petits  accidents,  on  pourrait  comprendre  des  p 
mènes  qui  paraissent  dus  b  l'intolérance  {éruptions  médici 
ttuses)  et  à  l'intoxication  {paralysies  arsenicales,  chez  des  mi 

*  Cf.  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  plusieurs  reprises  de  la  curabiiite  fa 
la  sy^Us  eitenie,  de  la  curablliië  dilScile  de  la  syphilis  viscérale  et  ne 
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ayant  reçu  des  injections  de  nt^Mrsénobenzol,  à  moms  de  ecnf 
jours  dinteroalle).  H  en  sera  quesUon  plus  lom,  leur  élude  aou- 
lenanl  des  discussions  théoriques  qui  seront  abordées  à  l'cMxaâîon 
de  l'étude  des  accidintb  mortels. 


AGC1DEI4T8    «ORTKLS 

Dès  la  Gd  de  1910,  Ehrlich  '  signalait  quelques  cas  de  mort  & 
la  suite  d'injections  d'arsénobenzol,  survenus  chez  des  malades 
atteints  d'affections  mortelles  à  brève  échéance,  ou  même  m 
extremis  :  tabès  avancé,  tabès  grave  avec  lésions  bulbaires,  para- 
lyse générale  avec  ictus  apoplectiques,  ramoUi^eraent  cérébral 
avec  démence.  Dans  un  seul  fait  observé  ft  léoa,  la  vie  oe  semblait 
pas  gravement  menacée  :  il  s'agissait  cependant  d'une  malade  tré» 
affaiblie,  atteinte  de  syphilis  tertiaire  du  pharynx. 

A  cette  époque,  Ehrlich  mettait  déjft  en  cause  la  réacti<w  de 
UBRXHKiMEn,  et  rappelait  les  dangers  auxquels  sont  exposés  les  para- 
lytiques généraux  traités  par  ,1e  mercure  ou  l'iodure  de  potassium. 

L'emploi  du  «  606  »  (employé  d'emblée  à  doses  fortes,  à  cette 
époque)  semblait  contre-indiqué  dans  les  affections  dégénérati'ves 
du  système  nerveux,  les  états  cachectiques  :  encore  ces  états  peu- 
vent-ib  guérir  par  l'arsénobensol,  quand  la  syphilis  en  est  la  cause. 

Ehulich  recommandait  également  l'abstentioa  dans  les  léùons 
cardiaques,  en  particulier  l'angine  de  poitrine  et  les  anévrysme&. 

A  la  suite  des  merveilleux  résultats  obtenus  chez  des  malades 
atteints  de  lésions  apparentes,  l'emploi  de  l'arsénobenzol  se  géné- 
ralisa. Des  partis  se  formèrent  dans  le  milieu  syphtligraphique. 
Les  uns  restèrent  obstinément  fidèles  au  mercure,  d'autres  vou- 
lurent l'abandonner,  d'autres  associer  le  mercure  à  l'arsénobeiuol. 

Le  nombre  des  injections  de  a  606  »  augmentant  sans  cesse,  de 

*  p.  Ebujch.  Chlinkithërapl«  des  splriUoaes.  Tnid.  Emiit.  Paria,  Maloias,  IMl. 
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nouveaux  cas  de  moit  furent  pabliés  et  forent  le  ]H<étexte  de  cam- 
pâmes violentes. 

On  apprit  alors  que  l'arséDobenzol,  qui  n'est  pas  toxique  chez 
l'animal  aux  doses  thérapeutiques,  est  cbez  rbomme  un  ■  poisfHi'», 
uo  médicament  danj^ereux  à  manier,  pour  le  malade  et  le  médecin. 
Récemment  encore  uo  mercurialiste  fougueux  se  laissait  aller  à  r^ 
pder  aux  parlisms  du  nouveau  remède  les  poursoites  judiciaires 
auxquelles  ils  seraient  exposés  en  cas  d'accident  ! 

Dee  débets  passionnés  ont  eu  lieu  également  hors  de  lYatice.  Ils 
ont  été  utiles  du  reste,  en  tous  pays,  parce  qu'ils  ont  obligé  les 
syphiligraphes  à  étudier  de  plus  près  le  mécanimie  des  accidents. 

Sur  le  mécanimne  de  ceux  qui  ne  sont  pas  dus  à  des  Gautes  de 
technique  opératoire,  on  n'est  pas  encore  d'accord  ;  de  nom- 
breuses théories  ont  été  émises,  mais  on  me  permettra  de  ne  pas 
m'égarer  dans  des  discussi^His  inutiles  et  de  parler  seulement  de 
celles  qui  s'appuient  sur  l'analyse  des  taits. 


Je  rappelle  que  tout  agent  thérapeutique  présente  une  doae 
utile  et  une  dose  nocive,  plus  forte  que  la  dose  utile.  S'il  n'en 
était  pas  ainsi,  un  agent  chimique  ne  serait  pas  un  agent  thé- 
r^utique. 

Lorsque  des  accidents,  graves  ou  mortels,  suivent  l'introduction 
du»  l'organisme'  d'un  agent  thérapeutique  introduit  aux  doses 
habituelles,  nous  n'accusons  pas,  à  moins  de  parti  pris,  cet  agent 
d'être  toxique,  mais  d'être  deeenu  toxique,  et  noua  cherchons  en 
particulier  dans  la  non-élimination  du  médicament  l'interprétation 
d'accidents  qui  ne  s'observent  pas  chez  d'autres  malades  traités  à 
la  même  dose. 

L'arsénobenzol  n'est  pas  plus  toxique  chez  l'homme  que  ches 
l'animal.  Ilest  probable  qu'on  pourrait  l'injecter  dans  les  veines  aux 
doses  de  3,  4  grammes,  chez  de  nombreux  individus  de  60  kîlo- 
gnunmes,  sans  déterminer  d'accident. 

Mais  l'arsénobenzol  devient  toxique,  dans  des  conditions  déter- 
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minées  :  ce  sont  ces  conditions  qu'il  fout  connaître  pour  pouvoir 
agir  sans  crainte. 

Les  recherches,  faites  sur  l'animal  de  laboratoire,  ne  aoat  pas 
exactement  applicables  aux  malades. 

L'animal  de  laboratoire,  sur  lequel  on  étudie  la  toxicité,  est  un 
animal  sain  ;  à  cet  animal  on  fait  une  injection  ;  cette  injection 
est  laite  au  laboratoire,  dans  des  conditions  d'asepsie  et  de  tech- 
nique précises. 

Or  1*  l'arsénobcnzol  est  injecté  chez  des  syphilitiques,  présen- 
tant des  tares  souvent  multiples,  les  unes  dues  h  la  syphilis,  les 
autres  indépendantes. 

2*  La  stérilisation  en  un  temps,  la  »  sterilisatio  magna  a  est 
impossible,  il  faut  faire  des  injections  réitérées  ;  par  suite  l'accu- 
mulation de  l'agent  chimique  est  possible  ; 

3°  Enfin,  la  technique  des  injections  est  un  peu  plus  complexe 
que  chez  l'animal,  des  erreurs  simt  plus  faciles  dans  le  cabinet  du 
médecin  qu'au  laboratoire. 

Notons  toutefois  qu'on  a  fait,  chez  l'animal  de  laboratoire,  non 
seulement  des  injections  uniques,  mais  des  injections  répétées.  Et 
on  a  pu,  sans  le  moindre  accident,  introduire  dans  l'organisme  des 
doses  énormes. 

Chez  l'homme,  la  pratique  de  tous  les  jours  démontre  également 
qu'on  peut  manier  le  traitement  prolongé,  à  lortes  doses,  sans  plus 
d'inconvénients.  Je  possède  un  nombre  considérable  d'observations 
concernant  des  malades  qui  ont  absorbé  20  grammes  de  néoarsé- 
nobenzol  en  une  année  et  dont  la  santé  générale  est  demeurée  ou 
devenue  parfaite  ;  celle  d'un  malade  atteint  d'atrophie  musculaire 
progressive,  pesant  51  kilogrammes,  qui  a  absorbé  en  deux  mois 
9  gr.  45  ;  celle  d'une  labélique,  pesant  39  kilc^,  qui  a  reçu  en 
trois  ans  50  injections  représentant  41  gr.  35  de  néoarsénobenzol  ; 
celle  d'un  paralytique  général,  pesant  60  kilt^,  qui  a  absort>é  en 
douze  mois  33  gr.  30. 

II  n'existe  du  reste  pas,  jusqu'ici,  d'accidents  mortels  chez  les 
syphilitiques  traités  d'une  manière  prolongée  ;  ii  n'en  existe  que 
chez  des  malades  traités  Sune  manière  brève. 
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Lie  dossier  des  accidents  mortels  de  l'arsénobenzol  m'a  permis 
dans  des  recherches  foites  en  collaboration  avec  Kuenemann, 
Jamin,  d'établir  successivement  des  faits  d'importance  capitale. 
Ces  faits  dominent  la  pathogénie  ;  les  plus  importants  sont  d'ordre 
statistique  : 

1*  Les  accidents,  si  fon  lient  compte  du  nombre  d'injections, 
deviennent  déplus  en  plus  rares. 

â"  Les  a  dangers  »  de  Carsénobenzol  n'existent  qu'au  début  du 
traitement,  ils  disparaissent  après  les  premières  injections 
[Lerbdde  et  Jamih)  . 

3°  D'autre  part,  dans  la  plupart  des  cas  qui  ont  été  étudiés  d'une 
manière  sérieuse  au  point  de  vue  clinique,  ou,  qui  ont  été  suivis 
d'autopsie,  les  malades  présentaient  de  graves  lésions  organiques  ; 
les  symplûmes  qui  ont  précédé  la  mort  ont  révélé  t'exagéraUon  de 


Le  nombre  des  cas  de  mort  publiés  : 

en  1910  (3  moU)  a  été  de  16 

en  1911             —             92 

en  1912              —              66 

en  1913              —               37 

Le  nombre  d'injections  : 

en  1910  (3  mois)  a  été  environ  de 

90.000 

en  1911        —                — 

800.000 

en  1912       —                — 

1.200.000 

en  1913       —              — 

2.000.000 

C'est-à-dire  qu'on  compte  ; 

en  1910  un  cas  de  mort  sur 

3.000 

injections 

en  1911              — 

8.700 

— 

en  1912              — 

18.000 

_ 

en  1913             — 

54.000 

_ 

Ces  statistiques,  à  elles  seules,  prouvent  que  les  morts  de  l'arsé- 
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nobenzol  sont  dues,  en  général,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à 
des  fautes  de  technique  ou 
à  l'ignorance  des  contre- 
indications,  ou  à  ces  deux 
causes  réunies.,  La  rareté 
croissante    des    accidents 


iliquer  que  par  les  progrès  faits  dans  les  méthodes  de 
une  information  médicale  plus  complète. 

de  statistique  n'est  pas  moins  importante  ;  elle  établi! 
"t  des  morts  surviennent  après  la  première  injection, 
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un  nombre  moindre  après  la  seconde,  un  nombre  infime  après  la 
troisièmeetlaquatrième.  11  existait,  en  1914,  une  mort  de  cinquième, 
une  de  sixième  et  une  de  septième  injection.  Il  faut  rappeler,  pour 
comprendre  la  valeur  de  ces  faits,  qu'un  nombre  extraordinaire  de 
syphilitiques  ont  reçu  depuis  19(0,  15,  20,  30  injections  d'araéno 
ou  de  Déoarsénobemsol. 
Sur  311  cas  réunis  dans  la  thèse  de  Jahin,  on  trouve  : 


Après  1' 

—  2" 

—  *• 

—  5° 

injection 

104  morU 
55    — 
Il    — 

B    — 

(     

—     6" 

_ 

1     — 

Cas  aaaa  renseignements         38 


Cette  statistique  démontre  que  la  plupart  des  morts  de  l'arséno- 
bencol  ne  peuvent  s'expliquer  par  l'intoxication,  &  moins  qu'on 
admette  une  intoxication  immédiate,  survenant  chez  des  sujets 
prédisposés.  Elle  démontre  également  que  si  l'arsénobenzol  est 
toxique,  aux  doses  thérapeutiques,  il  devient  rapidement  un 
oorps  non  toxique,  et  on  ne  connaîtrait  pas  un  autre  exemple  de 
propriétés  mithridalisantes  aussi  accusées. 

Parmi  les  obs^^attons  de  mort  après  injecticms  d'arsénobenzol, 
il  en  existe  un  grand  itombre  qui  ont  été  prises  à  la  légère.  Nous 
TesMis  d'en  trouver  28,  dans  lesquelles  l'auteur  n'a  même  pas  pris 
la  peine  d'indiquer  le  nombre  d'injections  ! 


Sur  211  cas  réunis  dans  la  thèse  de  J&mN,  36  sont  inMiii- 
tahlts,  en  l'abs^ice  de  renseignements  sur  l'état  du  malade  avant 
traitement,  les  doses  injectées,  tes  symptâmes  qui  aai  accompagné 
les  accidents,  etc. 

D'autre  part,  on  a  parfois  attribué  la  mort  à  l'arsénobenzol,  idors 
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qu'elle  est  due  à  d'autres  causes  [v.  p.  264  morts  par  réticlionde 
Herxbeiiier]. 

Dans  50  cas  environ,  la  mort  est  due  à  une  maladie  intercur- 
rente (pneumonie,  embolie  pulmonaire...),  à  la  continuation  de  la 
maladie  causale  (paralysie  générale,  tabès  avancé,  syphilis  cérë< 
brale,  lésions  cardiaques...).  Souvent  le  malade  a  été  traité  en 
connaissance  de  cause,  et  on  a  lait  un  eSbrt  thérapeutique,  alors 
qu'il  n'y  avait  plus  rien  à  faire. 

Qa  a  publié  enfin  14  cas  de  mort  survenus  chez  des  malades 
considérés  comme  non  syphilitiques  et  soumis  à  l'arsénobenzol  à 
litre  d'essai  (typhus  exanthématique,  fièvre  récurrente,  paludisme 
[2  cas],  scarlatine,  peste  [2  cas],  anémie  pernicieuse,  splénomé- 
gatie,  lymphosarcome,  cancer  de  la  vésicule  biliaire,  méningtle 
tuberculeuse,  gltome  cérébral,  gliome  du  cervelet). 

HORTS  PAR  rarOXlCATlON 

Les  [Aénomènes  toxiques,  conséculifsà  l'injection  d'arsénobenzol, 
peuvent  être  d'ordre  t)anal,  dus  à  une  accumulation  arsenicale, 
ou  se  rattacher  à  une  intolérance. 

La  mort  &  la  suite  de  l'injection  d'arsénobenzol  ne  peut  en 
p^tVal,  nous  venons  de  le  dire,  s'expliquer  simplement  par  une 
accumulation  de  l'arsenic  dans  l'organisme,  puisque  le  nombre 
dm  accidenta  est  deux  fois  plus  considérable  après  la  première 
ti\)Ocliun  qu'après  la  seconde,  et  beaucoup  plus  important  après 
l't'llt^oi  qu'après  la  troisième. 

Il  existe  loutelois  une  accumulation  par  faute  de  technique,  due 
«u  r«(»j>rv«'homent  exagéré  des  injections. 

L'accumulation  intervient,  d'une  manière  évidente,  dans  un 
«WHlrtil,  signalé  exclusivement  chez  des  malades  injectés  à  deux 
*M  \K*i  jours  d'intervalle,  et  qu'on  n'observe  jamais  (Lbreddb)  chez 
^kis  »Yt»hiliUqueâ  traités  6  intervalle  normal  (huit  jours). 

Au  nhttnont  où  on  a  substitué  le  néoarsénobenzol  à  l'arséno- 
U'twU.  ScHRKittR  a  conseillé  de  répéter  les  injections  tous  les 
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deux  jours.  Schrbiber  employait  en  même  temps  des  doses  { 
dépassant  1  gramme. 

Même  à  doses  plus  faibles,  les  médecins  qui  ont  suivi 
technique  ont  observé  des  paralysies  arsenicales,  en  g 
graves.  Je  n'en  parle  que  pour  mémoire,  en  raison  de  leur 
presque  expérimentale. 

Dans  les  cas  de  mort  où  on  a  parlé,  à  tort  ou  k  raison,  d'i 
cation,  les  symptômes  obiservés  chez  les  malades  n'ont  ft 
aucun  caractère  constant,  spécifique,  démontrant  par  sa  pr 
l'action  de  l'arsenic. 

L'accumulation,  par  rapprochement  exagéré  des  inji 
d'arsénobcnzol  ou  de  néoarsénobenzol,  a  pu  déterminer  à  ell< 
la  mort  chez  des  malades  traités  à  doses  fortes,  dans  les 
les  émonctoires  étaient  en  mauvais  état.  Il  existe,  par  exemp 
observation  de  Ravaut  relative  à  un  albuminurique  qui  n 
quatre  jours  d'intervalle,  deux  injections  d'arsént^nzol,  1' 
0  gr  40,  la  seconde  de  0  gr.  70. 

Mais  il  faut,  peut-être  dans  tous  les  cas,  tenir  compte 
ment  de  la  réaction  des  tissus  syphilitiques,  des  phém 
inflammatoires  survenant  au  niveau  du  cœur  ou  dt 
malades.  Le  mécanisme  est  ainsi  complexe  ;  l'élimination 
santé  de  l'arsénobenzol  détermine  l'exagération  des  ré 
locales,  et  celles-ci,  de  leur  côté,  gênent  l'élimination  de 
thérapeutique. 

Accidents  chez  les  cardiaques.  —  Les  accidents  mortel 
les  malades  atteints  d'affections  du  cœur  ou  d'afiections 
vasculaires  paraissent  rares,  si  l'on  exclut  les  faits  observi 
des  malades  atteints  de  syphilis  cérébrale,  de  paralysie  gé 
de  labes,  et  chez  lesquels  on  a  trouvé,  à  l'autopsie,  ou 
lésions  du  système  nerveux,  des  lésions  du  myocarde,  de 
et  diverses  altérations  viscérales. 

Cependant,  un  tabétique,  un  malade  atteint  de  syphilis  ne 
peut  succomber  &  des  accidents  cardiaques,  lorsque  l'état  i 


DigilizedbvGoO^^IC 


1 


EFFETS   DU   TRAITEMENT   SDR   L  ORGANISME 


lùme  vasculaire  n'a  pas  été  examiné  avec  soin  avant  le  traitement, 
et  quand  celui-ci  a  été  commencé  d'une  manière  brutâte. 

Dans  tous  les  cas  de  mort  observés  chez  des  cardiaques  (excep- 
tion faite  des  malades  traités  in  extremis),  la  mort  est  survenue 
uprès  une  première  injection  h  doses  relativement  élevées*,  inief 
scapulaire,  intra-fessière  ou  intraveineuse  (0  gr.  30,  0  gr.  40, 
0  gr.  60  arsénobenzol). 

En  général,  l'injection  avait  été  bien  supportée.  La  mort  sur- 
vient brusquement,  quelques  heures  après  (Spiethoff,  Mabtios), 
ou  lentement,  au  bout  de  plusieurs  jours,  avec  des  signes  d'aiki- 
blissement  cardiaque  progressif. 

Le  plus  souvent,  des  lésions  importantes  du  myocarde,  de 
l'aorte,  ont  été  reconnues  avant  traitement  ;  parfois  le  cœur  sem- 
blait à  peu  prés  ou  complètement  indemne  (Werther),  sans  doute 
en  raison  d'une  étude  clinique  insufiîsante, 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  les  lésions  les  plus  variées,  hypertro- 
phie et  dilatation  du  ventricule  gauche,  aortite,  lésions  oriiicieUes, 
lésions  des  coronaires,  etc. 

Martius  insiste  sur  l'importance  de  la  triade  :  aortite,  sclérose 
des  coronaires,  dégénérescence  du  myocarde,  et  la  considère 
comme  une  contre- indication  formelle.  Nous  verrons,  en  parbnt 
du  traitement  des  maladies  du  cœur,  ce  qu'il  faut  penser  de  cette 
opinion  (v.  Chap,  vi,  p.  418). 

Il  e.\islc  un  cas  de  mort  brusque,  au  cours  de  l'injection,  chez 
un  malade  atteint  d'un  anévrysme  méconnu  de  l'aorte  Ihoracique 
{D'  R.  â  S.,  cité  par  Martius). 

Vaquez  et  Laubrt  ont  publié  un  cas  de  mort  après  injecti(m  de 
Û  gr.  15  (arsénobenzol),  chez  un  malade  atteint  d'aortite,  asysto- 
ligue.  L'injection  avait  été  faite  à  la  prière  du  malade,  et  après  échec 
de  tout  autre  traitement.  La  mort  survint  douze  heures  après  l'in- 
jection, par  œdème  pulmonaire. 


'  Voir  MtRTiOB.  Vber  TodesfdUe  nach  StUvargamnjekliorten  bei  Htri  und  Gefâtt' 
krankheilen  :   buHLicii  Abhandlungnt  ubtr Sateanan,  II.  Lehmann,  Munich,  lïl!, 

Vaoi'ki  et  LiDOBï.  Traitement  spécifique  des  aorlites...  Arehivet  d«  matadùt 
du  eaur,  sept.  1U13. 
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Des  accidents  morlels  donl  nous  venons  de  parler,  cl  qu'i 
peut  expliquer  par  une  théorie  exclusive,  on  peut  rapprochi 
faits  très  rares  signalés  chez  des  malades  atleints  d'afTections 
tiques.  On  les  a  observés  chez  de  grands  alcooliques,  ou  dan 
cas  de  lésions  1res  graves  avec  ictère,  ant^^rieur  au  traitement, 
les  uns  et  les  autres,  le  foie  n'était  pas  atteint  d'une  manière  i: 

Il  existe  un  cas  de  mort  avec  symptômes  de  coma  chez  ui 
bétique  traité  par  Willigr,  atteint  de  lésions  hépatiques  et 
albuminurie  importante.  (Cf.  ce  que  nous  avons  dit,  p.  2^ 
réactions  glycosuriques  dans  des  cas  de  diatK;te.) 

Âff'tciions  rénales.  —  Dans  les  néphrites,  de  même  que 
les  aflections  cardiaques,  la  réaction  des  lésions  syphiUl 
parait  d'une  grande  importance. 

Dans  les  cas  de  moK  qui  ont  été  publiés,  chez  des  mi 
atteints  de  néphrite  avant  le  traitement,  celui-ci  a  été  fait  d'e: 
à  doses  tories  [Wolbabst,  0  gr.  50  (606),  ScHiASBenc,  0  ^ 
(606),  RiLLE,  0  gr,  70  (606),  Almkvist,  0  gr.  60  (606),  Se 
MDLLBB,  0  gr.  80  (606)j.  Un  malade  de  Gbnnkrich  reçut  0  | 
(606),  deux  jours  après  0  gr.  80,  deux  jours  après  1  gramn 
malade,  légèrement  albuminurique  avant  le  traitement,  mouru 
des  phénomènes  d'urémie  le  lendemain  de  la  troisième  inje 

11  laut  rapprocher  de  ce  cas  celui  de  Ravaut  et  Caïn  conc( 
un  malade  atteint  d'une  grosse  albuminurie  (13-18gramme! 
reçut  une  première  injection  de  0  gr  40  (606),  et  quatre 
après  une  injection  de  0  gr.  70,  intramusculaire.  L'urémie  s'< 
peu  à  peu,  la  mort  survint  le  dix-neuvième  jour. 

On  a  constaté,  après  les  injections  d'arsénobcnzol,  dos  poi 
albuminuriques  passagères,  chez  des  malados  albuminuriques  ( 
antérieurement  ;  on  a  cité  des  cas  rares  dalbuminurie  grave  ( 
longée,  ou  d'hématurie  après  des  injections  initiales  ô  doses  f 
enfin,  WeiLER  a  observé  un  cas  de  néphrite  chronique  apH 
injection  intrafessîère  d'arsénobcnzol  à  la  dose,  forte,  de  0  gr 

■  Wecleh.  Beobacklttngtn  Uber  Sephrilit  nach  Salvananbehandlung  : 
Abhandluagm  aber  SalvaTian,  Letimsnn.  Munich,  ISli. 
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Au  point  de  vue  pratique,  tous  ces  faits  démontrent  simplemeDi 
qu'on  ne  saurait  traiter  un  malade  atteint  d'une  afTection  viscérale 
ou  cardîovasculaire  sans  précautions  spéciales.  La  règle  générale, 
qui  s'applique,  nous  te  verrons,  au  traitement  des  affecUons  du 
système  nerveux  (traitement  é  doses  progressives,  commençant 
par  des  doses  faibles),  s  applique  ft  toutes  les  formes  de  la  syphilis 
profonde.  Mais,  chez  les  cardiaques,  chez  les  rénaux,  l'arsénobeuzol 
doit  être  manié  avec  une  prudence  plus  grande  que  dans  la  syphilb 
nerveuse  elle-même.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet,  enétudiant  les  règles 
du  traitement  des  localisations  de  la  syphilis  (v.  Ch.  vi), 

L'arsénobenzol  n'est-il  jamais  toxique,  aux  doses  thérapeutiques, 
lorsque  le  malade  ne  présente  pas  de  lésions  viscérales  anté- 
rieures ? 

IHTOLÂRANCB.   HTPBR8RNSIBIUTÊ 

A  toutes  les  époques,  et.  même  à  la  ndtre,  l'esprit  médical  a 
cherché  à  expliquer,  par  de  simples  hypothèses  et  même  par  des 
mots,  tes  laits  dont  l'interprétation  reste  obscure. 

La  théorie  de  l'anaphylaxie  est  à  la  mode  depuis  quelques  années. 
On  a  fait  intervenir  le  mécanisme  anaphylactique  dans  les  accidents 
de  l'arsénobenzol  ;  l'anaphylaxie  ne  peut  cependant  expliquer  ceux 
qui  sont  dus  à  la  première  injection,  les  symptômes  qui  les  accom- 
pagnent, les  lésions  qu'on  rencontre  ft  l'autopsie  :  symptômes  et 
lésions  sont  les  mêmes,  lorsque  ta  mort  suit  la  seconde  ou  la 
troisième  injection,  que  dans  les  cas  où  elle  suit  la  première. 

La  théorie  anaphylactique  n'a  plus  de  partisans,  mais  l'hypothèse 
de  l'intolérance,  moins  précise,  plus  difficile  &  discuter,  en  raison 
de  son  caractère  vague,  a  rencontré  quelque  faveur.  11  serait  extra- 
ordinaire que  l'intolérance  soit  la  cause  des  grands  accidents  de 
l'arsénobenzol,  alors  que,  d'une  manière  évidente,  elle  n'est  pas 
la  cause  des  petits  accidents  d'observation  banale  ', 

'  Dacuatioju  de  la  Sociéli  de  Dermalologit.  1<I1£-19I3. 

HiuiM.  LesintoleranladuSOii.  Société  françaiie  de  Dermatologie, décembre  l^tt. 
LtnEDDB.  Les  petite  accidi;nts  du  ealvarsan  et  leurs  causes.  Sociili  françaite 
de  Dermatologie,  janvier  lUIÎ, 
LiMiioi.  Sérodiagnostic  et  traitement  de  la  syphilis.  Paris,  Haleine. 
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Si  l'on  considère  comme  intotérants  les  malades  chez  lesquels 
on  est  obligé,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  d'abandonner 
le  traitement  par  l'arsénobenzol  en  cours  de  route,  il  faut  recon- 
naître que  leur  nombre  est  des  plus  restreints. 

On  aurait  pu  croire,  par  exemple,  que  l'ictère,  chez  les  malades 
traités,  doit  être  considéré  comme  un  phénomène  toxique  ou  un 
phénomène  d'intolérance.  Il  n'en  est  rien;  on  peut,  nous  l'avons 
vu,  chez  les  malades  qui  présentent  une  réaction  ictérique  après 
une  injection  d'arsénobenzol,  poursuivre  la  cure,  élever  lentement 
les  doses  :  l'ictère  disparait  peu  ft  peu  au  cours  du  traitement. 


Le  mot,  mieux  vaudrait  dire  l'étiquette  :  intolérance  s'applique 
en  pathol<^ie  générale  à  des  individus  soumis  à  l'action  d'une 
substance  médicamenteuse,  e(  qui  présentent  des  phénomènes  qu'on 
ne  peut  expliquer  par  une  intoxication  banale,  les  doses  employées 
étant  des  doses  thérapeutiques,  ni  par  une  accumulation,  ni,  depuis 
que  nous  connaissons  des  substances  qui  provoquent  des  réactions 
spécifiques,  par  une  réaction  de  cet  ordre.  L'exemple  classique  de 
l'intolérance  médicamenteuse  est  donné  par  les  éruptions  que  peut 
amener  l'-ingestion  d'antipyrine,  de  chloral,  d'opium,  de  mer- 
cure, etc.,  chez  quelques  individus. 

Il  existe,  du  reste,  quelques  formes  d'intolérance,  sans  accidents 
éruptifs.  Par  exemple,  l'opium,  la  morphine,  déterminent  des 
phénomènes  graves,  k  doses  thérapeutiques  même  faibles,  chez 
quelques  individus  a  prédisposés  ». 

L'arsénobenzol  peut-il  déterminer  des  accidents  d'intolérance,  et 
en  particulier  des  accidents  graves  et  même  mortels? 

Si  l'on  élimine,  du  dossier  de  ceux-ci,  les  cas  sur  lesqueb  nous 
n'avons  pas  de  documents  précis,  et  qui  sont  inutilisables;  ceux  qui 
ont  été  attribués  à  tort  6  rar3énot>eazol;  ceux  qui  sont  survenus 
chez  des  malades  atteints  d'une  alTcction  mortelle  ou  traités  tn 
extremis  ;  ceux  qui  sont  dus  à  des  fautes  de  technique  opératoire  ; 
ceux  qui  s'expliquent  par  une  intoxication  (accumulation  de  l'a- 
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gent  chimique,  rapprochement. exagéré  des  injections,  lésions  des 
émonctoires)  ;  enfin  les  caa  qui  s'expliquent  d'une  manière  plausible 
par  la  réaction  de  HRaxHEiiiF.R,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  il  iaut 
reconnaître  que  le  nombre  des  accidents  mortels  inexplicables,  où 
on  peut,  par  suite,  parler  d'intolérance,  est  extrêmement  reslreinl. 

Le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  observés  en  France  est  de  trois 
ou  quatre. 

Le  D'  G.  Lévt  a  publié  un  cas  de  mort,  chez  un  malade  soigné 
à  la  période  primaire  (W  =  H — | — | — h),  qui  reçut  trois  injections 
à  0  gr.  43,  0  gp.  60,  0  gr.  60,  (91*),  à  intervalles  normaux  (huit 
jours).  Trente-six  heures  après  la  troisième  injection  survint  un 
érythèrae  scarlatiniforme  généralisé.  Fièvre  persistante,  langue 
sèche,  mort  au  quatorzième  jour  dans  le  coma. 

Ce  malade  était  alcoolique,  il  buvait  chaque  jour  deux  litres  de 
vin  et  deux  absinthes'. 

Un  malade  du  D'  Gousrau,  syphilitique  tertiaire,  reçoit  quatre 
injectionsàOgr.  45,  0  gr.  60,  Ogr.  75,  Ogr.  85(914).  Douze  jours 
après  la  dernière  injection,  survient  un  érythème  scarlatinifornie 
généralisé.  Le  malade  meurt  près  d'un  mois  après  la  dernière 
injection.  Pas  d'autopsie*. 

Dans  ces  deux  cas,  le  traitement  a  été  commencé  à  doses  tortes. 

On  peut  rapprocher  de  ces  observations  un  fait  de  Spillhahn'. 
dans  lequel  le  malade  guérit  après  des  accidents  graves.  Le  traite- 
ment avait  été  commencé  à  la  période  primaire  :  deux  injections 
turent  faites  à  0  gr.  40  et  0  gr.  30  (914).  Dana  ce  cas  encore 
survint  an  érythème.  En  outre,  une  albuminurie  considérable  fut 
observée  quelques  jours  après  la  seconde  injection.  Le  malade 
n'était  pas  albumtnurique  avant  traitement  (l'examen  des  urines  ne 
fut  pas  fait  du  reste  après  la  première  injection). 

J'ai  publié  et  rattaché,  peut-être  à  tort,  à  une  infection  intes- 
tinale, l'observation  d'un  malade  soigné  à  la  période  primaire  et 

'  Q.  IitTï.  Antialti  dtt  maladie*  ttfnériennea,  1913.  Ehhlicu  a  signali!  le  danger 
du  trailemenl  chez  cie  grands  alcooliqui-8. 
*  GoDBKtD,  Société  française  île  Dermatologie,  9  décembre  191!. 
'  SpiLLHtm.  Sociilé  française  de  Dermalologie,  1914. 
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qui  présenta,  ft  la  suite  de  deux  injections  de  néoarsénobenzot  aux 
doses  de  0  gr.  30  et  0  gr.  60,  des  phénomènes  typhoïdes  graves 
el  une  éruption  morbilliforme  généralisée'. 

Dans  tous  ces  faits,  les  accidenta  s'accompagnërenl  d'une  grande 
éruption  cutanée. 

Les  éruptions,  à  la  suite  des  injections  d'arsénobenzol,  ne  sont 
pas  1res  rares.  On  observe,  en  dehors  du  zona  [v.  Chap.  vi,  p.  41 3] 
de  l'urticaire,  des  érythèmea  généralisés,  parfois  avec  desquama- 
tion. Par  un  hasard  étrange,  et  contrairement  à  ce  qu'on  observe 
dans  la  série  des  accidents  cutanés  d'origine  médicamenteuse,  des 
éruptions  par  intolérance,  je  n'ai  pas  vu  les  accidents  reparaître 
dans  la  plupart  des  cas,  quand  j'ai  été  amené,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  à  reprendre  le  traitement. 

Quatre  cas,  réunis  dans  la  thèse  de  Jahin,  ont  été  observés  au 
début  du  traitement,  commencé,  dam  tous,  à  doses  plus  fortes 
que  celles  qui  sont  de  règle  aujourd'hui.  Deux  fois  il  s'agissait 
d'un  état  primaire,  une  fois  d'une  syphilis  secondaire,  une  fois  de 
syphilis  tertiaire.  Chez  un  des  malades,  atteint  de  chancre,  dont 
la  séroréaction  était  déjà  positive,  l'éruption,  survenue  après  deux 
injeclioûs  à  0  gr.  30  et  0  gr.  60  (914)  s'accompagna  d'une  forte 
réaction  méningée. 

Dans  les  quatre  cas,  le  traitement  fut  repris  dans  la  suite,  sans 
incidents,  sans  phénomènes  éruplifs. 

U  vaudrait  mieux,  je  crois,  grouper  les  faits  précédents,  suivis 
de  mort  ou  non,  sous  le  titre  :  accidents  de  mécanisme  indéterminé 
que  sous  le  titre  accidents  ^intolérance.  L'origine  en  sera  connue, 
lorsqu'ils  seront  plus  nombreux,  et  quand  des  enquêtes  précises 
auront  été  faites  sur  l'état  du  malade  avant  le  traitement  et  pendant 
celui-ci,  sur  l'influence  de  l'époque  de  la  syphilis  à  laquelle  il  est 
soigné,  des  doses  d'arsénobenzol,  etc. 

On  ne  doit  pas  parler  d'intolérance,  il  est  dangereux  d'en 
évoquer  l'idée,  parce  qu'elle  peut  conduire  à  abandonner  le  traile- 

c  Ëtat  typhoïde,  etc.  Société  françaùe  de 


DigilizedbvGoO^^IC 


1 


264  EFFETS  DU   TRAITEHBNT   SDR  L  ORGAHISIIE 

ment,  quand  on  constate  après  une  injection  des  accidents  qu'on 
ne  peut  expliquer  de  suite  par  une  réaction  de  Hbrxheihbr.  Ed 
principe,  cette  réaction  a'atténue  d'injection  en  injection,  quand  on 
répète  celles-ci  à  la  même  dose,  mais  le  fait  n'est  pas  absolu,  et  on 
peut  observer,  par  exception,  des  effets  cumulatifs. 

Un  cas  de  mort  tout  à  fait  obscur,  et  qu'on  ne  peut  rapprocher 
d'aucune  autre  observation  d'accident  mortel  ou  d'accident  grave 
est  celui  de  Quetrat.  11  concerne  un  malade  traité  k  la  pénode  du 
chancre,  et  qui  mourut,  brusquement,  sept  heuresaprês  une  injection 
de  0  gr.  60  (606).  Ce  malade  n'était  pas  albuminurique  avant  le 
traitement;  ô  l'autopsie  on  ne  trouva  pas  de  tare  viscérale.  D'autres 
malades  injectés,  le  mfimc  jour,  dans  les  mêmes  conditions,  ne  pré- 
sentèrent aucun  phénomène  anormal*. 

MORTS    PAR    RtAGTION    DE    HKRXHEIHBR 

Trois  ou  quatre  morts,  chez  des  malades  traités  suivant  une 
technique  qui  n'est  plus  employée  &  l'heure  actuelle,  tel  est,  donc, 
en  France,  le  dossier  des  accidents  mortels  à  peu  près  inexplica- 
bles de  l'arsénobenzol.  Le  nombre  des  injections  faites  dans  notre 
pays  atteint  peut-être  un  million.  Les  autres  faits  de  mort  dont  j'ai 
parlé  jusqu'ici  auraient  pu  être  évités  dans  tous  les  cas. 

11  en  est  de  même  de  ceux  dont  il  me  reste  à  étudier  les  causes, 
et  qui  s'expliquent  par  la  réaction  des  tissus  sypbitiUques,  chez 
des  malades  traités  à  doses  trop  fortes  d'emblée. 

Un  nombre  élevé  de  cas  de  mort  après  injections  d'arsénobenzol 
s'accompagnent  de  phénomènes  nerveux  ;  il  ne  peut  s'a^r  d'intoxi- 
cation, la  réaction  de  Heriheiiier  en  est  la  cause  unique. 

Etiologie-  —  Sur  211  cas  d'accidents  mortels  réunis  dans  la 
thèse  de  mon  chef  de  clinique  le  1/  Jamin,  on  trouve,  en  dehors  de 
3  cas  attribués  à  tort  à  l'arsénobenzol*,    i4  cas  concernant  des 

'  doBTRiT.  Un  ao  de  pratique  de  l'arsénobeniol.  Société  françaite  de  Derma- 
loJo^,  Janvier  19tl  La  dose  de  0  gt.  60  (606)  ne  doit  plus  être  injectée,  dans 
aucun  cas,  au  début  d'un  traitement  par  rarsènobenzol. 

'  Dans  un  cas,  assassinat,  dans  un  aulre  le  malade  tombe  par  la  [enâlre,  dans 
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malades  non  syphilitiques,  36  cas  inutilisables;  20  fois  la  mort 
s'explique  par  une  maladie  intercurrente,  29  fois  par  la  con- 
tinuation de  la  maladie  causale  ;  13  fois  il  s'agit  de  malades  dans 
un  état  désespéré  au  moment  du  traitement,  10  lois  l'erreur  de 
technique  opératoire  est  certaine.  Dans  une  trentaine  de  cas  les 
iujections  ont  été  rapprochées,  il  existait  des  lésions  cardiaques, 
rénales,  etc.,  graves. 

Soixante  cas,  réunis  dans  un  travail  plus  récent,  s'expliquent 
par  une  réaction  méningée'. 

Celle-ci  peut  s'observer  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis; 
elle  s'observe  dès  la  fin  de  la  période  primaire . 

Sur  ces  soixante  cas,  9  sontsurvenus  Ô  cette  période,  22  à  la 
période  secondaire,  7  à  la  période  secondo-tertiaire  ;  19  fois  il 
s'agissait  de  syphilis  ancienne,  1  fois  de  syphilis  héréditaire,  2  fois 
la  date  de  l'infection  est  inconnue. 

Dans  la  moitié  des  cas  (31  sur  60),  il  existe  donc  une  syphilis 
jeune  (les  deux  tiers  de  ces  cas  étant  survenus  dans  les  trois 
premiers  mois  de  l'infection).  Parmi  les  symptômes  antérieurs  au 
traitement,  on  a  signalé  parfois  de  la  céphalée,  phénomène  banal, 
mais  en  outre,  ce  qui  est  heaucoup  plus  important,  divers  phéno- 
mènes cérébraux  associés. 

Parmi  les  29  malades  atteints  de  syphilis  ancienne,  9  sont  des 
tabétiques  ou  des  paralytiques  généraux,  6  présentaient  de  la 
syphilis  cérébrale  (hémiplégie,  hémiparésie,  etc.).  Ainsi,  dans 
15  cas  sur  60,  c'est-à-dire  dans  le  quart  des  cas,  il  existe  une 
syphilis  cérébrale  ou  cérébrospinale,  reconnue  avant  finjection. 

Telles  sont  les  conditions  prédisposantes  ;  syphilis  nerveuse, 
ou  syphilis  récente.  L'analyse  des  faits  met  en  lumière  d'autres 
conditions  étiologiques. 

a.  Les  accidents  mortels,  avec  symptômes  méningés,  surviennent 
assez  souvent  après  la  première  injection,  mais  sont  plus  [ré- 

nn  traiiième  il  a'strit  d'un  paralytique  gëoéral  qui  meurt  par  asphyxie  A  la  suite 
d'gne  Fauwe  roule  alimentaire. 

'  Lmcdhi  et  Jkmiii.  Sur  un  cas  de  mort  après  convulsions  ApilepIXomiee  chez 
na  paralytique  général  traita  par  le  nëo-salvarsan.  Accidents  du  ealvarun  et  du 
Dio-salvarsan .  SocUlé  françaùt  dt  DtrmaloiogU,  jaov.  1914. 
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qtients  après  la  seconde  ;  Ua  sont  rares  après  la  troisiètne,  excep- 
tionnels après  les  suivantes'. 

b.  La  dose  injeetée  a  une  influence  certaine,  dans  la  Iris  grand* 
majorité  des  cas.  Ainsi,  sur  16  cas  de  mort  après  première  injec- 
tion réunis  par  Lbrbddb  et  Jahin,  8  fois  la  dose  a  élé  de  0  gr.  60 
(606)  [Rouget,  Oltram&re,  Gaucher,  Almkvist,  Ehruch,  Ilorp- 
MANN,  Wecki,  VaubourdolleJ ,  2  fois  0  gr.  KO  [Marschalko, 
Ehlkrs],  2  fois  0  gr.  40  [Werther,  Westphai.].  Une  seule  fois  ta 
dose  a  été  assez  faible,  0  gr.  20  (606)  [Brinitzbb]. 

Il  existe,  en  dehors  de  cette  statistique,  un  cas  de  Leremm  et 
J&Hin,  où  la  mort  a  été  consécutive  à  l'injection  d'une  dose  exces- 
sivement laible  :  0  gr.  15  (914).  Or  il  s'agissait  ifua  paralytique 
géniral. 

Mêmes  remarques  pour  les  morts  de  deuxième  injeclion.  Sur 
30  cas,  la  dose  totale  a  atteint  ou  dépassé  9  fois  1  gramme  (606), 
S  foi^  1  gr.  20  (606),  3  fois  1  gr.  20  (914).  Dans  le  cas  de  Batst, 
1  gr.  50  (914)  furent  introduits  dans  l'organisme  en  deux  injee- 
lions.  Dans  un  seul  cas  (Wbchsblmann),  les  doses  furent  très  faibles 
[Ogr.  10  et  0  gr.  20  (606)].  Il  s'agissait  d'une  méningite  aiguë. 

Dans  ce  cas,  de  même  que  dans  un  grand  nombre  d'autres,  un 
traitement  mercuriel  a  été  fait  dam  tinteroalle  des  injections. 

c.  Parfois,  du  fait  d'une  technique  anormale,  du  fait  de  lésions 
rénales,  on  doit  supposer  une  accumulation  de  l'arsénobenzol  dans 


'  On  a  trouvé  dans  ce  fail  un  argument  contre  le  rOle  Joaë  par  la  réaction  de 
Hkrihiimer  dana  les  morts  de  l'arsùnobeotol,  et  soutenu  qu'on  ne  peut  expliquer 
par  son  intervention  des  morts  de  deuxième  et  IroisiËme  injt'clîon.  Or  on  voit 
assex  Bouvegt  chez  Ice  labéliques,  trailÉs  par  des  injections  bebdomadairea,  des 
pbtinoménes  rêactionnels.  douleurs  des  membres,  crises  gusiriqucs,  persister 
pendant  l'intervalle  des  Injections;  ceci  prouve  que  les  réactions  profondes  ne 
disparaissent  pas  nécessairement  avec  la  rapidîiiË  relative  des  réactions  cuta- 
nées, rapidllé  variable  du  reste  suivant  les  lésions,  beaucoup  plus  grande  par 
exemple  pour  des  taches  de  roséole  que  pour  un  ctiancre.  On  ne  voit  pas  pour- 
quoi dans  quelques  cas.  des  rôaciions  méningées  ne  pourraient  s'accumuler. 

Il  est  établi,  d'autre  pari,  que  la  réaction  de  lliiiiHEtMiii  ne  suit  pas  nécessai- 
rement la  première  injection,  et  peut  survenir  en  cours  de  (raitemeni.  J'en  ai  vu 
un  bel  exemple  dans  un  cas  de  myocarditc  syphilitique  :  des  phénomènes  rêac- 
tionnels intenses  survinrent  â  la  sixième  injection  :  des  faits  semblables  se  ren- 
contrent chaque  Jour  cbei  les  tabetiques.  Au  niveau  de  lésions  cutanées  elles- 
mêmes,  les  ptiénoménes  rêactionnels  n'apparaissent  parfois  qu'après  la  deuxlénM 
ou  la  troisième  injection. 
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l'organisme  :  accumulation  qui  favorise  la  réaction  de  Hbdx' 
Parmi  les  morts  de  deuxième  el  de  troisième  injection,  il 
des  observations  dans  lesquelles  les  injections  ont  été  faîte 
de  jours  d'intervalle.  Ainsi,  dans  des  cas  de  Gennebic 
(deux  jours!),  Gaucher  (trois  jours!)  Wolep  et  Mulzbb  ( 
quatre  jours],  de  Bedriiann  :  I  gr.  2Ù  (606),  Assmann, 
(quatre  jours). 

Une  albuminurie  existait  dans  plusieurs  cas  avant  Irai 
[GEN!*KniCEi,  Ehrlich  (cas  de  Berlin)]  Parfois  l'albuminurie 
au  cours  de  celui-ci  (Hirsch),  parfois  elle  est  énorme  (B 
Mehian)  . 

Les  accidents,  rares  du  reste,  observés  chez  des  I 
enceintes,  sont  peut-Atre  favorisés  par  un  mauvais  état  rénal 
égard,  beaucoup  d'observations  d'accidents  mortels  sont  d 
incomplètes  :  l'état  des  urines  n'ayant  été  examiné,  ni  avant 
tement,  ni  après  le  début  des  symptômes  graves  ! 

Étude  clinique.  —  En  résumé,  chez  des  malades  aile 
.syphilis  récente,  même  dès  la  fin  de  la  période  primaire, 
présentent  parfois  des  symptômes  cérébraux  —  ou  chez  des 
litiques  anciens,  souvent  atteints  de  tabès,  de  paralysie  généi 
syphilis  cérébrale,  surviennent,  après  une  première  ou  une  s 
injeclion  d'arsénobenzol  ou  de  néoarsénobenzol,  raremcn 
une  troisième,  des  accidents  nerveux  graves.  Souvent  le  trai 
a  été  commencé  à  doses  fortes,  parlois  les  injections  ont  été 
moins  de  huit  jours  d'intervalle,  parfois,  dans  les  cas  où  l'i 
été  examinée,  il  existe  des  troubles  rénaux  antérieurs. 

Les  accidents  ont  un  début  brûlai,  ou  sont  annoncés  par  la 
la  céphalée,  des  vomissements, 

11  s'agit  en  général  de  convulsions  épileptiformes  généi 
—  dans  quelques  cas  le  caractère  jacksonicn  est  évideo 
prédominent  sur  un  côté  ou  un  autre. 

Aux  convulsions  des  membres  s'associent  fréquemment  d 
mus,  la  morsure  de  la  langue,  ta  déviation  conjuguée  dr>s  j 
de  la  lace. 
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Le  début  des  accidents  se  fait,  le  plus  souvent,  le  troisième  jour 
qui  suit  l'injection,  mais  cette  date  n'a  rien  de  fixe  :  chez  le  paraly- 
tique général  de  Leredob  et  J&hin,  la  première  crise  survint  une 
heure  après  l'injection  (0,15  N.A.). 

Aux  phénomènes  convulaifs  succède,  plusou  moins  rapidement, 
un  état  comateux,  au  cours  duquel  on  observe  parfois  de  nouvelles 


La  température  s'élève,  elle  peut  atteindre  ou  dépasser  40°.  La 
mort  survient  du  troisième  au  cinquième  jour  après  l'injection  ;  la 
durée  des  accidents  est  d'ailleurs  variable  :  dans  un  cas  rapporté 
par  Ehrlich,  elle  ne  dépassa  pas  neuf  heures  et  demie. 

Les  cas  de  mort,  sans  convulsions  épileptiformes,  sont  plus  rares  ; 
on  observe  alors  des  phénomènes  nerveux  de  tout  ordre,  qui  abou- 
tissent au  coma  :  hémiplégie  (Schhorl)  ,  paralysies  localisées  (Hofp- 
HANN,  Moohe],  phénomènes  d'excitation  cérébrale,  troubles  ménin- 
gés de  tout  ordre.  Chez  un  tabétique  (Westphal),  la  mort  survint 
par  paralysie  du  phrénique. 

Il  existe  trois  cas  de  mort  avec  paraplégie  (Batet,  Wolff  et 
Mulzeh,  Wecei).  Dans  le  dernier  cas,  survenu  chez  un  syphili- 
tique atteint  depuis  trois  ans,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs 
apparut  cinquante-six  heures  après  une  injection  intra-musculaire 
d'arsénobenzolà  Ogr.  60.  La  parapluie  fut  complète  le  cinquième 
jour,  associée  à  une  ancsthésie  et  k  des  troubles  des  sphincters.  La 
mort,  par  troubles  trophiques,  survint  au  bout  de  soixante-dix  jours. 
Dans  le  cas  de  Batet,  il  s'a^l  d'une  syphilis  de  trois  mois.  Deux 
injections  de  néoarsénobenzol  (0  gr.  30  +  0  gr.  80),  sont  faites. 
Paraplégie  six  jours  après  la  seconde,  rétention  d'urine.  Mort 
tardive  par  eschare  sacrée.  E)ans  le  cas  de  Wolff  et  Mdlzeb,  il 
s'agit  aussi  d'une  syphilis  de  trois  mois,  3  gr.  30  (néoarséno- 
benzol) furent  injectés  en  une  semaine.  Paraplégie,  trois  jours  après 
la  troisième  injection.  Anurie,  puis  symptômes  de  néphrite  hémor- 
rhagique.  Mort  par  décubitus. 

Lereudb  et  Jamin  ont  insisté  —  et  le  fait  confirme  tout  ce  que 
nous  devons  penser  du  mécanisme  des  accidents  —  sur  la  concor- 
dance fréquente  de  certains  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et 
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des  lésions  trouvées  à  l'autopsie,  dont  nous  allons  parler.  Ainsi  le 
malade  de  BsanADOT  présente  de  répilepsie/acAjOmVnne  :è  l'au- 
topsie, méningite  &  prédominance  rolandique  ;  le  mulade  de  MUllbr 
une  paralysie  de  la  VI*  paire  ;  autopsie  :  méningite  è  prédomi- 
nance prolubérantielle  ;  le  malade  de  Schhorl,  une  hémiplégie 
droite  ;  autopsie  :  ramollissement  de  l'hémisphère  gauche  ;  le 
malade  de  Hoffmann,  une  paralysie  du  facial  et  du  bras  gauche  ; 
autopsie  :  ramollissement  delà  capsule  interne  droite,  etc.  '. 

Étude  ematomiqye.  —  Nous  savons  déjà  qu'en  dehors  de  la 
période  initiale,  l'existence  d'accidenls  de  syphilis  cérébrale  ou 
cérébrospinale,  antérieurs  au  traitement,  est  des  plus  fréquentes. 

Par  la  ponction  lombaire,  faite  pendant  la  vie,  on  constate  nor- 
malement la  jH-ésence  d'une  méningite.  Cette  méningite  existe, 
même  à  la  période  initiale,  et  même  en  l'absence  de  tous  symptômes 
nerveux  antérieurs. 

Sur  11  cas  ponctionnés  pendant  la  vie,  on  a  trouvé  10  fois  des 
lésions,  en  général  importantes  [lymphocytose  intense,  hyperten- 
sion). Dans  le  cas  de  Lvbb,  le  liquide  était  normal  [?),  mais  C au- 
topsie montra  une  méningite  I 

On  constate,  en  général,  à  l'autopsie,  des  lésions  d'encéphalite 
bémorrhagique,  &  petits  foyers  prédominant  dans  la  substance  grise 
—  parfois  des  hémorrhagies  importantes.  L'existence  de  lésions 
nerveuses  antérieures  aux  accidents  est  de  règle  (méningite  aiguC, 
Bubaigue,  adhérences,  état  stratifié  des  méninges,  ramollissement 
cérébral,  gommes,  etc.,  etc.).  Des  lésions  méningées  importantes 
se  rencontrent  dans  les  cas  les  plus  précoces,  ainsi  dans  les  faits  de 
Fischer  (syphilis  jeune,  chancre  céphalique).  Asshann,  Spietbupf 
(syphilis  primaire). 

La  plus  belle  observation  de  réaction  de  Hersheiiibr  cérébrospi- 
nale, la  plus  démonstrative,  à  elle  seule,  est  celle  de  Wecki,  dont 
j'ai  déjà  parlé  (paraplégie  après  une  injection  d'arsénobenzol)-  A 
l'autopsie,  faite  soixante-dix  jours  après  l'injection,  Newkahk  trouva 
non  des  lésions  «  banales  »,  mais  une  myélite  syphilitique  : 

'  LniDDi  et  Janm.  Loco  citalo. 
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ramollissement  de  la  moelle  dorsale  avec  désintégration  de  la 
myéline,  lésions  bilatérales  &  la  partie  supérieure,  plus  bas  uni- 
latérales, puis  redevenant  symétriques.  Méninges  normales  ou  un 
peu  épaissies  avec  lésions  vasculaires,  etc. 


ACCIDENTS  GRAVES 

Nous  pouvons  maintenant  comprendre  le  mécanisme  d'accidentfi 
graves,  mais  non  mortels,  qui  surviennent  parfois  après  les  injec- 
tions. Us  représentent  des  Taits  de  transition  entre  les  petits  acci- 
dents, d'observation  banale,  et  les  accidents  mortels.  Ceux  qui 
ont  été  signalés  jusqu'ici  sont  surtout  des  accidents  nerveux. 

Des  convulsions  épilepti formes  ont  été  signalées  par  Spiethoff, 
Gennerich,  Milun,  Marcus,  Dreyfus,  chez  des  malades  atteints 
de  syphilis  secondaire,  tertiaire  ou  hérédo-sypliilitiques.  //  existe 
même  tin  cas  de  Roscher  à  la  période  primaire*.  Les  attaques 
surviennent  quelques  heures  (Wolff,  tabe^) ,  deux  jours,  trois  jours, 
cinq  jours  après  l'injection,  huit  jours  dans  un  cas  de  Sfiéthoff. 
Les  convulsions  sont  suivies  parfois  de  coma  passager. 

J'ai  observé  moi-même  deux  cas  de  cet  ordre.  Le  premier  concer- 
nait un  malade  atteint  de  syphilis  ancienne,  latente,  sans  phéno- 
mènes cérébraux.  Il  reçut  en  quinze  jours  3  injections  de  néoarsé- 
nobenzol  ft  0  gr.  15,  0  gr.  30,  0  gr.  45.  La  dernière  fut  suivie  de 
céphalée  et  de  convulsions  épileptiformes  avec  fièvre  et  signe  de 
Kehnic.  Ces  accidents  se  répétèrent  pendant  deux  jours.  L'intérêt  de 
celle  observation,  que  certainsauleurs  iuterpréteraient  volontiers  par 
une  intolérance,  est  accru  du  fait  que  le  traitement  fut  repris  deux 
semaines  npK's  l'injection  ft  0  gr.  45,  à  la  même  dose,  sans  aucun 
incident.  Lo  malade  recul  ensuite  0  gr.  60,  0  gr.  73,  0  gr.  90, 
I  gr,  05  et, après  une  période  de  repos  de  trois  scmaines,5injections 
ô  0  gr.  30,  0  gr,  45, 0  gr.  60.  0  gr.  90,  t  gr.  20.  Il  ne  s'agit  évidem- 

*  Unp  observation  noiivcllf  U'aoï-i.ionls  fpileiilifoniies  et  diMiraots  chi'ï  un 
malade  Irail*  A  la  prrioile  |irimaiiv  a  élè  publié  rL-ci-mnicnt  par  Linuivih, 
{SiKtiU  m^ificoJ*  dM  MpU»<t*  dt  Paria,  mai  IsHB.)  Le  chancre  dataJl  de  quioM 
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ment,  dans  un  fait  de  ce  genre,  ni  d'intoxication,  ni  d'intolérance. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  malade  de  trente-six  ans,  atteint 
de  syphilis  contractée  dans  la  première  enfance,  dépilepsie  dv 
type  vulgaire  à  crises  rares  (deux  ou  trois  par  an)  depuis  une 
dizaine  d'années.  Ponction  lombaire  :  hypertension  ;  8  leucocytes 
par  millimètre  cube.  Sang  :  W  =  0  HW  =  -+-. 

Six  heures  après  la  4*  injection  (0  gr.  75)  gi-ande  crise  comitiale. 
Guérison  après  une  quinzaine  d'injections  de  néoarsénobenzol. 

Nous  pouvons  également  interpréter  d'une  manière  correcte 
dp-s  accidents  graves,  survenant  dans  les  mème^  conditions  que 
les  précédents,  sans  crises  épileptiformes  ou  épilepliques.  II  s'agit 
en  général  d'accidents  nerveux.  » 

Il  existe  des  faits  d'hémiplégie  ou  d'hémiparésie  passagère. 
LuEDBE  et  KuENEif  ANN  Ont  publié  l'observation  d'une  syphilitique 
secondaire  chez  laquelle  les  accidents  survinrent  trois  jours  après 
une  deuxième  injection  d'arsénobcnzol  (0  gr.  40  +  0  gr.  60). 
L'faémiparésie  fut  compliquée  d'un  coma  passager.  Il  existe  des  cas 
de  coma  sans  convulsions  épileptiformes  et  sans  paralysie'. 

Les  signes  d'excitation  méningée  peuvent  du  reste  s'associer  en 
toutes  proportions;  on  observe  au  début  de  la  céphalée,  des  nausées, 
des  vomissements,  puis  des  phénomènes  plus  graves. 

Un  cas  de  paraplégie  passagère  survenue  au  cours  du  traitement 
par  le  néoar.ténobenzol  chez  une  hérédosyphili  tique  m'a  été  signalé. 
Cette  paraplégie  guérit  au  cours  d'un  traitement  mercuriel  que 
j'avais  conseillé,  craignant  qu'un  échec  possible,  d'une  médication 
par  l'arsénobenzol,  fût  mal  interprété. 

Nous  avons  vu  que  dans  un  certain  nombre  de  morts  qu'on  peut 
attribuer  à  l'intoxication,  la  réaction  des  organes  syphilitiques, 
du  cœur,  des  vaisseaux  joue  sans  doute  un  rôle. 

Jours  (?)  [l'oxamen  sërologique  du  sanf;  n'a  paB  élë  fait],  il  rc^ut  6  inJQclinns  de 
cyaDure  de  mercure  â  0  f^r.  Ul  par  semaine  et  une  de  neoarsânobenznl.  succea- 
livemeDl  Ogr,  15,  Ogr.  3U,  Ugr.  iJ.  Ogr.  60.  Crise âpileplirormetroisjoura  après  la 
demiËre injection.  Guérison. 

L'examen  du  L.  C.  R,  ne  montra  pas  de  lymphocytosc,  mais  un  excËa  d'albu- 
mine (Ogr.  78,. 

Au  cours  dcH  accidenls.  la  présence  d'albumine  fui  conslalée  dans  l'urine. 

'  Soeitit  françaitt  de  Dermalologit,  1311. 
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Cette  réaction  explique  la  mort  d'une  manière  certaine,  en  dehors 
des  cas  où  celle-ci  s'accompagne  de  phénomènes  nerveux  et  où  on 
trouve  normalement  des  lésions  nerveuses  à  l'autopsie  ;  elle  l'ex- 
plique par  exemple  chez  des  malades  atteints  de  lésions  laryngées 
ou  de  lésions  gastriques. 

E>eux  cas  de  mort,  l'un  de  Jacqdet,  l'autre  de  Selbnew,  sont 
survenus  chez  des  malades  atteints  d'ulcère  rond  ;  or  l'ulcère  rond 
est,  dans  nombre  de  cas,  une  lésion  tertiaire. 

Un  cas  de  Weichselbaum  concerne  un  maladequi  reçut  deux  injec- 
tions d'arsénobenzol  à  un  mois  d'intervalle.  Apr^s  la  seconde  survint 
unedyspnée  graduellement  croissante,  quiamena  la  mort  malgré  une 
trachéotomie.  L'autepsie  révéla  la  présence  d'une  gomme  en  voiede 
cicatrisation,  avec  sténose  au-dessous  de  l'orifice  chirurgical. 

Le  cas  de  Spibthopf  se  rapproche  du  précédent  (gomme  pha- 
ryngée). 

Morts  chez  le  nouveau-nè.  —  Les  stetistiques  dans  lesquelles 
on  a  réuni  les  cas  de  mort  par  l'arsénobenzol  ne  parlent  pas  des 
accidente  qui  ont  éte  souvent  observés  chez  le  nouveau-né.  Les 
observations  publiées  sont  des  plus  sommaires  ;  nous  savons  cepen- 
dant que  les  cas  de  mort  dans  lesquels  la  dose  est  indiquée  sont 
survenus  après  une  première  ou  une  seconde  injection  à  t/oses 
élevées.  Le  danger  de  celles-ci,  au  début  du  traitement,  est  le 
même  que  chez  l'adulte,  plus  grand  même,  l'infection  spirillaire 
étant  souvent  d'une  intensite  extraordinaire  chez  le  nouiTÎssoa. 

L'action  de  l'arsénobenzol  est,  chez  le  nourrisson,  la  même  que 
chez  l'adulte.  De  même  que  chez  celui-ci,  le  traitement  n'est  pas 
dangereux,  quand  la  technique  est  correcte. 

VI 

PROPOTLAXIB    DBS  ACCIDENTS    DE    l'aRSÉNOBENZOL 
PREHlftRES    RAGLES    DO    TRAITEMENT 

L'élude  du  mécanisme  des  accidente  de  l'arsénobenzol  conduit, 
malgré  ses  difficultés,  à  des  conclusions  simples.  Ces  accidenb 
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sont  rares,  si  l'on  tient  compte,  non  du  bruit  qu'on  a  fait  autour 
d'eux,  mais  du  nombre  d'injections.  Leurs  causes  sont  connues, 
dans  [immense  majorité  des  ciu.  Et  nous  pouvons,  dès  mainte- 
nant, énumérer  les  règles  qui  permettent  de  tes  éviter, 

V  La  première  règle  sera  de  suivre  exactement  les  principes  de 
technique  opératoire.  Une  injection  d'arsénobenzol  ou  de  néoarsé- 
nobenzol  sera  faite  proprement,  on  se  servira  d'eau  stérilisée 
après  distillation,  on  injectera  les  solutions  dès  qu'elles  seront 
prêtes,  parce  qu'elles  s'altèrent  facilement,  l'injection  sera  fiaite 
dans  la  veine  et  non  en  dehors. 

2°  Il  n'existe  pas  de  contre-indications  absolues  de  l'arséno- 
benzol,  mais  il  existe  des  contre-indications  relatives. 

Paralysie  générale,  tabès,  aflections  «  dégénéralives  »  du  sys- 
tème nerveux  ne  sont  pas  des  contre-indications,  non  plus  que  les 
affections  cardiaques,  une  aortite,  une  sclérose  des  coronaires,  non 
plusque  les  affections  rénales  ou  hépatiques. 

Toute  affection  syphilitique  crée  une  indication  en  forme  de 
farsénobenzol.  —  Mais  toute  lésion  viscérale  grave,  et,  à  un 
moindre  degré,  toute  affection  du  système  nerveux  doit  être,  au 
début  en  particulier,  traitée  avec  prudence. 

On  n'interviendra  pas  ft  la  phase  terminale  d'une  affection  syphi- 
litique, par  exemple  chez  un  asystolîque  ou  un  urémique,  ne  fût-ce 
que  pour  éviter  de  laisser  attribuer  au  traitement  une  mort  qui 
sera  le  fait  de  la  nature.  Dans  quelques  cas  difficiles,  en  particu- 
lier dans  des  myocardites  ou  des  néphrites  graves,  le  médecin 
peut  intervenir,  mais  il  couvrira  sa  responsabilité,  comme  le  fait  le 
chirurgien,  quand  il  y  a  des  risques. 

Chez  tout  malade,  on  examinera  le  cœur  avant  traitement,  on 
HECHGRCHRfiA  I.A  pRÉsïNCR  d'alrdiiink,  avant  la  prem'*--  —=--■- — 
et  surtout  le  lendemain  matin,  et,  de  temps  en  tcm 
trois  semaines  par  exemple,  après  les  injections,  dai 
est  utile  de  rechercher  également  la  présence  du  si 
traitement  et  au  cours  de  celui-ci. 

Je  parlerai  plus  loin  de  la  question  de  l'éliminatio 
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qu'il  peut  être  utile  de  surveiller  de  temps  à  autre  (v.  Cbap,  v, 
p.  327). 

A.  Question  des  éoses.  Doses  initiales.  Dose  normaU.  —  Les 
discussions  passionnées  qui  se  sont  poursuivies  sur  les  aceidetits 
de  l'arsénobenEol  ont  permis  d'en  établir  le  mécanisme,  nwis  elles 
ont  eu  aussi  des  conséquences  regrettables  <pie  j'ai  déjà  indiquées. 
"EUcs  ont  empêché  et  empêchent  encore  de  nombreux  médecins  de 
traiter  la  syphilis  par  le  remède  le  plus  actif  que  nous  pœsédioas, 
en  attendant  la  découverte  d'agents  pins  énni^ques  encore,  ^t 
auront  les  mêmes  inconvénients;  elles  ont  amené  un  grasHl  nombre 
de  syphiligraphee  et  les  médecins  qui  les  ont  imités  à  manier  le 
traitement  à  doses  faibles,  c'est-à-dire  A  feiire  d'un  agent  actif  un 
agent  d'efficacité  insuffisante. 

J'ai  s^nalé  le  danger  dès  le  débat';  peu  à  peu,  depuis  cette 
époque,  quelques  syphit^raphes  et  quelques  neurologistes  ont  suivi 
mon  exemple  avec  quelque  timidité  cependant,  et  ont  osé  manier 
l'arsénobenzol  à  des  doses  voisines  de  celles  que  je  considère 
comme  nécessaires.  Mais  la  plupart  des  médecins  n'osent  pas  encwe 
dépasser  lesdoses  faiUes,  les  syphilitiques Iraitéa  par  l'araénobensol, 
comme  ceux  qui  sont  traités  par  le  mercure,  sent  victimes  d'un 
sabota^  thérapentique  involontaim. 

La  dose  thérapeutique,  chez  l'b<Hnme,  est  celle  qui  a  été  fixée  chez 
l'animal  par  Ehhuch  et  Hâta;  0  gr.  01  (arsénobenEol),  0  gr.  015 
(néoarsénobenzot),  par  kilogramme.  J'ai  doœtné  à  cette  dose  et  je 
maintiens  le  nom  de  dose  noriiale.  C'est-A-dire  que,  chez  tout 
syphilitique,  on  ne  se  tiendra  pas  pour  setisfoil  tant  qu'on  n'aura 

'  LinciMK.  Lee  accideats  de  l'arsénobeniol  et  la  question  des  doses.  Société 
françaiae  dt  Dermatologie,  ï  février  1911,  —  RËcidives  conaêculives  aux  Injec- 
tions de  006  et  la  qaoBtion  des  doses.  Société  françaiae  de  Dermatologie,  avril 
IMi.  —  Les  règles  du  Irollement  par  rarsënobenzol  et  la  question  des  doses. 
Société  de  midecine  de  Paris,  10  mai  IHIi,  —  Acciilenla  du  neoaalvarsao. 
Tecliiriqiteet  dosage  des  Injections.  Société  française  de  Dm-m^lohgie,!  avri\  itlt. 

LiHSDDB  et  RcENliftNN.  Les  accidents  du  6D6  et  leurs  causes.  Sociéli  fran- 
çaiee  de  Dermatologie,  7  décembre  iSli.  —  Sur  les  accidents  mortels  attribués 
au  606.  Sociilé  de  t'Ialemal.,  décembre  19fl.  —  Nouvelle  éhide  sitr  les  a«cideB(s 
mortels  atiribuës  au  salvarsan,  la  réaclioa  fébrile  et  la  question  des  doses. 
Société  f^anfaite  de  Dermatologie,  février  ISIt. 
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pas  atteint  les  doses  de  0  gr.  60  {sirsénobemoi),  0  gr.  90  (néo- 
arsénobenzol)  s'il  pèse  60  kik^rannnea.  Les  cas,  où  h  doae  nor- 
male ne  pourra  et  ne  devra  pas  être  atteinte,  aoai  des  pins  rares; 

Les  doses  faiUes,  par  exempte  Ogr.  005  arséoobenzol,  0  gr.  008 
néoersénobenzol  par  kitogremme,  employées  en  général,  auront 
des  effets  thérapeutiques  dans  les  lésions  externes,  cutanées  et 
muqueuses. 

Mais  nous  savons  déjà,  et  nous  répétons  que  le  traitement  de 
la  syphilis  ne  doit  pas  se  régler,  comme  on  l'a  feit  et  comme  on 
le  fait  d'une  manière  banale,  sur  le  traitement  de  la  syphilis  externe. 
S'il  est  difficile  d'amener  la  stérilisation  en  série  de  la  syphilis,  & 
la  période  initiale,  en  10,  15,  20  injections  à  doses  normales;  s'il 
est  ft  peu  près  impossible  d'amener,  par  un  traitement  beaucoup 
plus  long,  aux  mêmes  doses  ou  à  doses  plus  fortes,  la  stéritisalion 
de  la  syphilis  ancienne,  on  se  demande  à  quels  résuHaf  s  peut  aboutir 
le  traitement  à  doses  faibles,  et  si  la  gnérison  de  l'infection  est 
jamais  possible  par  celui-ci. 

S'il  laut  un  an,  deux  ans  de  traitement  assidu,  à  doses  n(»Ynales, 
pour  venir  à  bout  d'un  cas  de  tabès,  on  se  demande  combien  de 
temps  il  feudrait,  par  un  traitement  &  doses  bibles,  et  quelle  con- 
fiance  le  médecin  peut  avoir  en  celui-ci . 

La  stérilisaticm  vraie  de  la  syphilis  récente,  la  guérison  —  au 
moins  la  guéristm  pratique  —  des  afiections  syphilitiques  les  plus 
graves,  et  que  tant  de  médecins  croient  encore  incurables,  sont 
possiUes,  quand  on  emploie  l'arme  admirable  qu'est  l'arsénobenzol, 
mms  à  la  Cfmdition  expresse  de  remployer  aux  doses  nécessaires. 

DOU  nOBHALK  AD  COURS  DU  TRAITEMENT,  OOSES  FAIBLES  AU  DÈMPT, 

telle  est  la  formule  qui  met  le  malade  à  l'abri  des  dangers  de  l'ar- 
sénobenzol et  des  dangers  de  la  syphilis  mal  soirée,  ce  qui  cet 
également  nécessaire  '. 
Les  doses  initiales  doivent  être,  nonpaslaibles,  inais^ràs/atA/es. 

'  CeUe,Ttg\e  parait  eocore  Ignorée  de  nombreux  auteurs.  Voir  te  cas  récemment 
publié  par  Jinao  Godcban.  AttnaUt  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  Jan- 
vier IVIA.  Uort  d'an  malade  atteint  de  chancre,  qui  reçoit  en  buil  jours  deux 
iojectionsdeiiCoarsëoobeiuol((lgr.  90-f  Ogr.  SS),  et  une  injection  d'huile  grise  (t) 
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Le  traitement  à  doses  ioibles  (Ogr.  005  arsénobeozot  par  kil<^.]n< 
met  pas  à  Cabri  des  accidents  mortels.  J'ai  cité  une  observation  de 
Wbchseliunn  (mort  après  deux  injections  &  0  gr.  10  +  0  gr.  20 
(606),  une  autre  de  Lbbbddb  et  Jakin,  mort  après  une  injection  à 
0  gr.  15  (îtli)  !  Il  existe  quelques  cas  de  mort,  rares  il  est  vrai, 
après  injections  de  doses  moins  faibles. 

La  première  injection  peut  être  faite  en  général  à  0  gr.  15  {néo- 
arsénobenzol).  Cette  dose  initiale  est  trop  forte  chez  quelques 
malades.  On  commencera  à  0  gr.  10  chez  les  paralytiques  géné- 
raux et  même  les  labétiques,  dans  tous  les  cas  d'afTeetions  cérébro- 
spinales  à  évolution  aiguë,  rapide,  cliez  les  cardiaques,  dans  les 
néphrites  aiguCs  ou  chroniques,  bref,  dans  tous  les  cas  où  on 
peut  craindre  des  réactions  locales  trop  vives.  On  peut,  par  contre, 
commencer  sans  inquiétude  à  0  gr.  15  dans  la  syphilis  initiale, 
primaire  et  secondaire,  s'il  n'y  a  pas  de  méninqite  aiguë. 

La  deuxième  injection,  la  plus  dangereuse,  rappelons-le,  lorsqu'il 
existe  des  phénomènes  nerveux,  sera  à  peine  plus  forte  que  la  pre- 
mière, elle  sera  de  0  gr.  20  lorsque  celle-ci  aura  é\é  faite  à  0  gr.  15, 
de  0  gr.  15  lorsque  la  première  a  eu  lieu  à  0  gr.  10. 

La  progression  peut  être  ensuite  plus  rapide  :  la  troisième 
injection  peut  être  faite  en  général  à  la  dose  deOgr.  30,  saulchez 
les  cardiaques,  dans  les  néphrites,  s'il  y  a  des  réactions  albuminu- 
riques  trop  violentes  (v.  Chap.  vi).  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans 
les  détails  :  ce  qui  me  préoccupe  en  ce  moment,  c'est  de  &iîre  com- 
prendre au  lecteur  1' esprit  du  traitement,  les  lignes  directrices  '  • 

On  atteint  peu  â  peu,  graduellement,  en  élevant  les  doses  de  plus 
en  plus  à  chaque  injection,  à  moins  de  réaction  imprévue,  la  dose 
normale  qui  n'est  jamais  dangereuse,  même  dans  les  cas  d'affections 
nerveuses  graves  et  rebelles,  qui  ne  peut  être  dangereuse  que  dans 
des  cas  exceptionnels  d'affections  cardiaques  et  rénales.  Je  rappelle 
qu'il  n'existe  pas  de  cas  de  mort  par  l'arsénobenzol  après  la  hui- 
tième injection.  Les  cas  de  mort  après  cinquième,  sixième  et  sep- 

'  Bien  entendu  fl  est  dangereux  d'employer  l'arsËnobenzol  et  le  nËoare«nobeD- 
zol  aux  doses  que  J'Indique,  Bi  l'on  emploie  en  outre  le  traitement  mercuriei 
dans  l'iDtervHlle  des  it^ections  I 
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tîème  8C  sont  produits  dans  des  conditions  parUcuUères,  chez  des 
malades  traités  dans  deux  cas  (Thibhe)  par  des  injections  quoti- 
diennes, dans  un  autre  (Kroll)  à  des  intervalles  éloignés,  en 
somme  dans  des  conditions  où  une  réaction  de  Hbrxbbiher  intense 
peut  se  reproduire. 

La  meilleure  preuve  de  l'innocuité  des  doses  normales,  quand 
elles  ont  été  atteintes  graduellement,  se  trouve  dans  le  &it  qu'on 
peut  souvent  se  servir  de  doses  plus  élevées.  Je  les  emploie  quoti* 
diennement  et  sans  la  moindre  inquiétude  dans  ma  pratique.  Ma 
statistique  personnelle  comprenait  à  la  fm  de  1913  3. 777  injections 
d'arséno  ou  de  néoarsénobeiizol,  579  avaient  été  faites  à  doses  supé- 
rieures aux  doses  normales  de  néoarsénobenzol,  142  à  1  gr.  05,  373 
à  1  gr.  20,  30  à  1  gr.  35,  3i  à  1  gr.  50.  J'ai  certainement  iait  à 
l'heure  actuelle  plus  de600  injectionsà  ]  gr.  20.  J'ai  eu  à  regretter 
un  seul  cas  de  mort  que  j'ai  publié  :  ce  cas  a  suivi  une  première 
injection  &  0  gr.  15.  Bien  ne  démontre  mieux  que  le  danger  de 
l'arsénobenzol  se  trouve,  non  dans  les  doses  elles-mêmes,  mais  dans 
l'état  de  l'organisme  au  moment  de  l'injection. 

Je  crois  pouvoir  dire  d'autre  part  que  peu  d'auteurs  ont  soigné 
régulièrement  des  malades  plus  difficiles  que  ceux  que  j'ai  vus,  un 
grand  nombre  étant  des  tabéliques  ou  des  paralytiques  généraux^ 

Chez  le  nouveau-né,  la  première  règle  de  traitement  est  de 
peser  l'enfant,  nu,  d'une  manière  exacte.  La  première  injection 
sera  laite  à  la  dose  de  0  gr.  0016  par  kilc^ramme  (9U),  comme 
chez  l'adulte  (0  gr.  10  chez  un  homme  de  60  kg.),  et  on  élèvera 
les  doses  lentement,  en  suivant  la  même  progression  que  chez 
celui-ci,  jusqu'aux  doses  normales  et  au  delà. 

B.  Intervalles  des  infections.  —  On  ne  peut  réaliser  un  traite- 
ment actif  en  laissant  entre  les  injections  un  intervalle  trop  grand. 
Mais  il  est  dangereux  de  rapprocher  les  injections  au  point  que 
l'élimination  de  l'arsénobenzol  ne  soit  pas  complète  dans  l'inter- 
valle ;  il  existe  du  reste  des  cas  où  elle  est,  pour  une  raison  ou  une 
autre,  lente. 

Cette  condition  n'a  pas  été  respectée  par  tous  les  auteurs  ;  nous 
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avons  trouvé  parmi  les  accid^iU  mortels  des  cas  nombreux  où  les 
injectkas  ont  été  trop  rapprocbées.  U  y  a  là  une  &ul«  de  techmquc 
grave,  qu'il  faut  éviter  absolumeat  depuis  que  nous  en  connussons 
les  conséquences. 

L'intervalle  entre  les  injections  d'arséno  ou  de  néoarséno- 
benzol  doit  être  de  huit  jours,  il  permet  une  éliminatioD  com- 
plète. L'écart  d'une  semaine  est  d'ailleurs  commode  au  point 
de  vue  pratique.  On  ne  rapprochera  davantage  les  injeelions  que 
dans  des  cas  exceptionnels,  ches  des  malades  vigoureux,  atteints 
de  syphilis  récente,  en  exerçant  la  surveillance  de  l'état  rénal, 
et  en  vérifiant  même,  par  la  méthode  d'AsELiN,  que  l'élimination 
arsenicale  est  normale.  L'intervalle  ne  sera  jamais  inférieur  à  cinq 
jours. 

C.  Traitement  discontinu,  traitement  continu.  —  Les  injections 
doivent  être  groupées  en  séries.  Entre  les  séries  on  laisse  des 
périodes  de  repos. 

Dans  la  syphilis  ancienne  sans  localisations  cardiaques,  rénales, 
hépatiques,  où  le  traitement  est  en  général  des  plus  longs,-  si  ton  a 
pour  but  d'amener  une  stérilisation  relative,  la  première  aéne  peut 
comprendre  6,  8  injections  même,  si  l'on  prend  pour  règle  d'at- 
teindre la  dose  normale  dès  la  fin  de  la  !"  série. 

Les  périodes  de  repos  seront  courtes.  Leur  durée  ne  doit  pas 
dépasser  trois  à  quatre  semaines  (v.  Chap.  vi  Traitement  duiabes)- 
Il  importe  en  effet  qu'il  n'y  ait  pas  repuUulation  des  spirochèAes  el 
progression  nouvelle  des  lésions  qu'on  a  réprimées  '. 

Lorsque,  pour  une  raison  ou  une  autre,  les  séries  auront  été 
séparées  par  un  intervalle  de  plusieurs  mois,  le  traitement  devra 
être  repris  à  doses  très  faibles.  Lorsque  l'intervalle  est  de  trois  ou 
quatre  semaines,  la  dose  initiale  sera  inférieure  à  celle  de  la  do^ 
nière  injection  de  la  série  précédente, 

'  Sur  les  huit  cas  de  mort  après  qualri^me  injection  rëunia  par  Lhmdoi  el 
JitHnt,  le  traitement  a  éU  dlaconlinu  trois  Tois,  les  injections  ayant  eu  lieu  a  plu- 
aieura  mois  d'inlervalle  {CiHejii.,  Uahkkh.  Obbrmilleii).  Le  cas  de  Kkoll  (mort  de 
7*  inJeclioDj  concerne  uo  tabëtique  traita  aux  doses  de  0  gr.  40  et  0  gr.  60  (606) 
a  1«.  30,  IS,  IIS,  70.  33  Jours  d'iatervalle t 
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E).  Reflet  accessoires.  —  Quelques  recommandations  seront 
faîtes  aux  malades  avant  le  traitement. 

Los  injections,  dans  tous  les  cas,  aurool  lieu  a  iion.  On  per- 
mettra tout  au  plus  une  tasse  de  calé  au  lait  ou  de  chocolat  trois 
heures  avant.  Il  n'est  pas  certain  que  la  présence  d'aliments  dans 
le  tube  digestif  ne  puisse  être  dangereuse  :  elle  a,  en  tout  cas,  des 
inconvénients  roels. 

Le  traitement  ambulatoire  est  appliqué  par  de  nombreux  néde- 
cins,  parce  qu'ils  n'emploient  pas  rarsénobenz(^  aux  doses  aolive&. 
Sous  les  lormes,  aux  doses  que  j'indique,  il  ne  peut  être  question 
de  laisser  le  malade,  libre  de  ses  faits  et  gestes,  tant  qu'on  n'a  pas 
atteint  depuis  un  certain  temps  les  doses  normales  et  tant  qu'on 
ignore  si  ces  doses  sont  bien  supportées.  Il  Ëiut  recommander,  à  la 
suite  de  l'injection,  trois  ou  quatre  heures  dereposeomplet,  en  prin- 
cipe; un  repos  de  la  journée  et  de  la  nuit  après  la  première  injec- 
tion chez  les  malades  traités  à  la  période  initiale,  et  qui  présentent 
fréquemment  une  élévation  thennique  considàvbte  ;  le  repos  com- 
plet aux  malades  atteints  de  syphilis  nerveuse,  rénale,  et  surtout 
cardiaque.  L'injection  faite  à  la  Tm  de  l'après-midi  permet  [Jus  faci- 
lement aux  malades  de  prendre  le  repos  nécessaire, 

U  est  dangereux  de  pennettre  aux  malades  de  grands  voyages 
après  les  premières  injections  et  tant  qu'on  ne  sait  comment  le 
traitement  est  supporté  :  il  existe  deux  cas  de  mort  survenus  chez 
des  syphilitiques,  après  un  déplacement  en  chemin  de  ter  de  200  ou 
300  kilomètres. 

Dans  la  syphilis  récente,  le  traitement  peut  être  continu,  lorsque 
l'état  du  rein,  l'état  du  cœur  le  permettent.  J'ai  fait  12,  !5  injec- 
tions en  douze,  quinze  semaines,  dans  ces  conditions  (v.  Chap.  v. 
Stérilisation  de  la  st/philis  initiale,  p.  324}. 

Tout  surmenage  la  veille  de  l'injection  sera  évité,  plus  encore  le 
jour  de  l'injection. 

Le  malade  ne  mangera  pas  immédiatement  après  l'injection.  Un 
potage  sera  permis  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures,  s'il  n'ya  pas 
de  réaction  gastrique  ou  intestinale.  Quelques  malades  ne  peuvent 
prendre  un  verre  d'eauaprès  finjection  sans  en  être  incommodés. 
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Lorsque  le  traîtemenl  détermine  des  phénomènes  nitritoTdes,  les 
injections  seront  faites  non  à  la  serinée,  mais  en  solution  diluée 
et  avec  lenteur.  Milun  recommande  de  faire  des  injections  d'adré- 
naline aux  doses  de  1  à  2  milligrammes  ;  je  n'ai  pas  encore  sur 
cette  question  d'opinion  définitive. 

Traitement  des  accidents  graves  par  réaction  méningée.  —  Il 
n'est  pas  prouvé  que  l'adrénaline  puisse  amener  la  guérison  chez 
des  malades  atteints  de  grandes  réactions  méningées,  avec  convul- 
sions épileptilormes,  et  je  ne  puis  encore  comprendre  pourquoi  on 
a  fait  jouer  un  râle  h  l'insuffisance  surrénale  dans  le  mécanisme 
de  ces  réactions. 

Dans  le  doute  sur  l'efficacité  de  l'adrénaline,  nous  devons  cepen- 
dant employer  cet  agent  thérapeutique  lorsqu'il  existe  de  grands 
accidents  méningés,  le  manier,  comme  le  recommande  Milian, 
à  doses  fortes  et  atteindre  3  à  4  milligrammes. 

11  est  indiqué  paiement  de  faire  une  ou  plusieurs  ponctions  lom- 
baires ;  quelques  auteurs  ont  même  recommandé  la  trépanation. 
Le  médecin  qui  suivra  les  règles  que  j'ai  indiquées  n'aura  du  reste 
pas  à  craindre  de  phénomènes  méningés  graves  chez  les  malades,  et 
ne  trouvera  sans  doute  jamais  l'occasion  de  vérifier  la  valeur  des 
moyens  thérapeutiques  dont  il  vient  d'être  question. 
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CHAPITRE  V 

LES  MÉTHODES  DE  TRAITEMENT 
STÉRILISATION  A  LA  PÉRIODE  INITIALE 


I.  Notions  aociennes  sur  la  gravité  de  la  syphilis.  Notions  actuelles. 
Erreurs  de  traitement  déterminées  par  l'étude  de  la  syphilis'externe. 

II.  Médication  opportuniile.  Absence  de  méthode  dans  la  thérapeutique 
actuelle. 

Médication  symptomatique.  Qu'estr^e  qu'un  symptAme  de  la  syphilis  t 
Syphilis  superficielle  et  syphilis  profonde. 

Mortalité  due  A  la  syphilis  non  traitée  et  à  la  syphilis  mal  traitée, 
c'est-à-dire  traitée  dans  ses  symptômes. 

III.  Traitement  clattique.  Méthode  et  règles  de  FonRHun. 
Le  traitement  mercuriel  a-t-il  une  action  préventive  T 
Résultats  chez  les  femmes  enceintes.  Statistiques  sérotogiques. 

IV.  Traitements  abortifi.   Ablation   du    chancre.   Méthodes  de  Jdllirn 
(calomel],  d'HALLOPSAO  (hectine),  de  Dohot  (huile  grise).  Discussion. 

V.  Stérilisatian  méthodique.  Définition  du  mot  STftEiiLisATioN. 

VI.  Preuve*  de  la  stérUitation.  Les  réinfections.  Observations  en  série. 

VII.  Stirilitation  par  rarsénobentûl  à  la  période  initiale. 
Rtglet  du  traitement  (Lbsedds], 

Précocité. 

Énergie.  La  question  des  doses. 
Continuité.  Question  de  l'élimination  arsenicale. 
VUE.  Contrôh  de  la  ilérilisation. 
Étude  aérologique.  Réactivation. 
Étude  du  liquide  céphalorachidien. 

IX.  Réactions  thérapeuliquei  et  contrôle  de  la  stérilisiUion. 

X.  Let  écheci  du  traitement. 
Difficulté!  pratique». 
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La  thérapeutique  de  la  syphilis  est  encore  établie  sur  des  rou- 
tines, sur  des  traditions,  sur  l'autorité  d«  syphiligraphes  qui  ne 
savaient  pas  ce  que  nous  savons  aujourd'hui. 

Nous  n'avons  pas  le  droit  de  négliger  ce  que  nous  ont  appris 
leurs  recherches. 

Mais,  avant  la  découverte  du  spirochèle,  avant  l'élude,  qui  n'est 
pas  terminée,  des  formes  de  la  syphilis  profonde,  nos  devanciers 
n'ont  pu  comprendre  la  maladie  comme  nous  devons  le  faire  depuis. 
La  thérapeutique  de  la  syphilis  doit  se  subordonner,  avec  une 
entière  discipline,  aux  connaissances  actuelles  sur  sa  pathologie,  et 
non  à  des  notions  plus  anciennes. 


La  gravité  de  la  syphilis  était  due,  pour  les  syphiligrapbes, 
jusqu'à  une  date  récente,  aux  ulcérations  cutanées,  aux  destruc- 
tions osseuses,  à  sa  contagiosité,  redoutée  en  raison  du  caractère  de 
maladie  b  honteuse  n,  que  lui  prèle  le  vulgaire.  Un  malade  crai- 
gnait parfois  d'avoir  des  enfants  syphilitiques,  mais  surtout  d'être 
reconnu  comme  syphilitique. 

Les  questions  de  prophylaxie  ne  préoccupaient  pas  les  syphili- 
grapbes au  point  où  elles  le  font  actuellement.  Le  soin  en  était 
abandonné  à  la  police. 

Réprimer  les  lésions  visibles,  prévenir  la  révélation  d'une  maladie 
mal  famée,  tel  fut,  pendant  longtemps,  le  but  essentiel  de  la  pra- 
tique médicale. 

A  l'époque  même  où  le  traitement  h  systématique  w  fut  mis  en 
honneur,  la  crainte  des  dangers  de  la  syphilis,  de  ses  dangers  riels 
ne  dominait  pas  les  esprits  ;  ses  conséquences  graves,  les  maux 
innombrables  dont  elle  est  la  cause  étaient  inconnus.  Chez  de  nom- 
breux médecins,  la  crainte  des  dangers  du  mercure  était  véritable- 
ment plus  forte 

Nous  n'en  sommes  plus  là.  Les  lésions  étendues,  les  mutilations 
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de  la  syphilis  cutanée,  l'image  de  la  syphilis,  telle  qu'on  la  voyait 
souvent  du  xvi*  au  xviii"  siècle,  telle  qu'on  l'observe  encore,  quel- 
quefois, dans  nos  eolonîes  et  les  pays  tn^icaux,  ne  nous  préoccu- 
pent plus.  Des  Tonnes  externes,  nous  sommes  maîtres.  Ce  qui  nous 
préoccupe,  ce  n'est  plus  la  syphilis  que  l'on  voit,  mais  la  syphilis 
qu'on  ne  voù  pas. 

Le  devoir  de  tout  médecin  — je  ne  prends  pas  le  mot  devoir  dans 
un  sens  vague,  mais  au  sens  d'obligation  morale  vraie  —  est  de 
faire,  de  tout  malade,  un  homme  non  c<»itagieux,  qui  ne  crée  pas 
de  victimes  nouvelles,  qui  puisse  se  marier,  certain  de  ne  pas 
transmettre  l'infection  dont  il  est  atteint,  qui  puisse  avoir  des  enfants 

sains  :  je  ne  dis  pas  hérédosyphilitiques  atténués- 

Plus  encore,  car  le  résultat  est  plus  difficile  ft  atteindre  :  de  tout 
syphilitique,  nous  \tNiloQS  ftùre  un  homme  qui  ait  une  vie  de  durée 

normale,  dont  la  santé  reste  normale,  qui  soit  à  l'abri  de  toute 

affection  pro£i>nde,  des  formes  de  la  sypbiUs  profimde. 

Le  but  du  traitement  est  donc  la  répression  de  l'infection,  la 

r^M-ession  défmitive,  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  de  l'atteindre. 

Ce  but  est  identique,  dans  tous  les  cas,  chez  tous  les  malades. 

L'unité  du  but,  pour  le  médecin  qui  le  comprend,  simpbfie  le  traite- 

mentd'une  &çon  singulière. 


En  thérapeutique,  de  même  qu'en  pathologie,  l'étude  de  la 
syphilis  apparente  a  été  l'origine  des  erreurs  les  plus  graves. 

—  De  l'étude  de  la  syphilis  externe,  on  a  conclu  que  la  syphilis 
détermine  des  lésions  spécifiques,  ce  qui  est  exact,  et  qu'elle  n'en 
détermine  pas  d'autres,  ce  qui  est  faux. 

—  De  l'élude  de  la  syphilis  externe,  on  a  conclu  que  la  syphilis 
évolue  par  poussées,  séparées  par  des  périodes  de  repos,  et  qu'il 
est  inutile  de  la  traiter  dans  l'intervalle. 

Or,  l'étude  de  la  syphilis  profonde  démontre  bien  qu'il  existe, 
dans  certaines  formes,  dos  phases  plus  actives,  des  «poussées  »  ; 
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on  les  rencontre  dans  une  aortite,  dans  la  syphilis  cérébrale  vul- 
gaire, la  paralysie  générale,  le  tabès,  etc. 

Mais  les  périodes  de  rémission  n'ont  qu'une  valeur  clinique,  et 
ceci  veut  dire  :  superficielle  et  d'apparence.  Pendant  ces  période», 
l'évolution  lésionnelle  esl  ralentie,  mais  se  poursuit.  Les  n  pous- 
sées »  ne  sont  que  dea  épisodes,  survenant  au  cours  de  processus 
d'activité  moins  marquée,  mais  persistante.  A  la  suite  d'  «  acci- 
dents u  syphilitiques,  l'infection  prépare  des  accidents  nouveaux, 
un  étal  insidieux  précède  les  plus  graves. 

—  De  la  rareté  croissante  des  symptômes  visibles, chez  les  malades 
atteints  de  date  ancienne,  on  a  conclu  que  la  maladie  s'atténue 
avec  le  temps  (v.  Pronostic  de  la  syphilis,  Chap.  ii,  p.  I58j. 

On  a,  par  suite,  jugé  inutile  de  traiter  les  malades  avec  la  même 
énergie  et  la  même  patience,  dans  les  cas  anciens  que  dans  les  cas 
récents. 

—  Des  résultats  donnés  par  l'application  du  traitement  à  ta  syphi- 
lis externe,  on  a  conclu  que  les  accidents,  même  ceux  de  la  syphi- 
lis profonde,  peuvent  guérir,  doivent  guérir  par  un  traitement 
court  et  à  doses  quelconques. 

Et  on  a  exclu  du  domaine  de  la  syphilis  les  formes  morbides, 
sans  lésions  spécifiques,  qui  ne  veulent  pas  se  plier  à  de  («Iles 
conditions. 

—  De  là  des  échecs  incessants  dans  le  traitement  de  la  syplùlis 
profonde,  de  Ift  l'exclusion,  du  domaine  de  la  syphilis,  de-  formes 
morbides,  de  structure  non  spécifique,  et  dont  les  symptômes  ne 
cédaient  pas  aux  modes  de  traitement  auxquels  obéissent  les  lésions 
de  la  syphilis  externe. 


II 


Le  nom  d'  «  opportunistes  »  a  été  attribué,  il  y  a  une  quaran- 
taine d'années,  aux  syphiligraphes  pour  lesqueb  le  traitement  n'a 
pas  d'action  préventive.  En  termes  modernes,  nous  dirions  que  le 
traitement  n'a  pas  d'action  sur  l'infection  elle-même  et  ne  peut  empé- 
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cher  de  nouveaux  accidents  d'apparaître,  que  ceux-ci  sur 
aussi  souvent  chez  les  malades  traités  que  chez  les  autres 

Pour  les  «  opportunistes  n.la  maladie,  quand  elle  ne  fa: 
bruit,  oe  fait  pas  de  beso^e,  et  il  est  inutile  d'exposer  les 
aux  inconvénients,  aux  dangers  du  traitement,  en  del 
périodes  d'activité  certaine. 

Le  clinicien  le  plus  expérimenté  ne  peut  cependant  jug 
ment  des  périodes  d'activité  de  la  syphiUs,  à  moins  de 
dérer  comme  une  affection  de  la  peau,  de  négliger,  pur 
simplement,  ses  manifestations  profondes  et  d'oublier  la 
normale  de  cette  infection,  comme  de  toutes  les  autres,  i 
d'une  manière  systématique  tel  ou  tel  appareil. 

L'apparition  de  lésions  externes  révèle  une  localîsatior 
de  l'infection  sur  le  système  cutané.  L'infection  peut  atteii 
atteint  d'une  manière  également  élective,  d'autres  appa 
clinicien  ne  peut  juger  des  périodes  d'activité  de  la  sypl 
veuse,  cardtovasculatre,  de  toutes  les  locaUsations  profon 
dans  les  cas  avancés.  11  existe  des  lésions  déjà  importa 
ne  déterminent  aucun  symptôme. 

Du  seul  fait  de  la  systématisation  fréquente  de  l'înfectioi 
de  la  localisation,  exclusive  ou  prédominante,  sur  tel  ou 
reîl,  il  résulte  que  les  malades  atteints  de  lésions  profondes 
seront,  par  définition,  souvent  indemnes  de  lésions  visibl 

Par  suite,  on  a  cru  qu'elles  sont,  de  préférence,  la  sui 
pbilis  «  bénignes  ».  Par  suite,  on  les  rencontre  surtout 
cas  où  la  maladie  a  été  mal  traitée  *. 


A  vrai  dire,  le  traitement  «  opportuniste  »  n'a  jamais 

*  La  rareté  relative  des  accidents  cutanés,  delà  syphilis  grave  (en  c 
chez  les  malades  slleints  d'alTections  nerveuses  a  (rappè  tous  les  ob 
K  ce  point  qu'an  a  relevé,  comme  des  Taits  de  curiosité  clinique,  des  c 
et  de  paralysie  générale  où  eiisiaient  simuttanément  des  lésions  eil 

PiniB  H:tHiE  [Trailé  de  Médecine  de  Ch*iicot,  BoocHtiin  et  BnisiA 
l'opinion  générale  des  neurologistes  et  même  des  syphiligraphes  ;  <  L 
bagnes  semblent  être  celles  qui  déterminent  le  plus  souvent  le  proc 
tique.. 
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une  méthode.  On  a  essayé  de  l'élever  ô  cette  dignité,  au  moment 
où  le  traitement  systématique  a  été  mis  en  honneur,  et  parce  que 
les  syphilîgraphes,  comme  les  politiciens,  se  divisent  en  partis  et 
cherchent  à  couvrir  leurs  actes  d'une  doctrine 

Cette  dignité,  le  traitement  opportuniste  n'a  pu  la  conserver.  D 
a  fait  faillite,  dans  les  livres.  Malheureusement,  il  n'a  fait  feillile 
que  dans  les  livres. 

Si  nous  négligeons  la  «  méthode  »,  pour  nous  occuper  des 
faits,  la  thérapeutique  écrite  pour  la  thérapeutique  appliquée, 
nous  sommes  bien  obligés  de  constater  que  la  plupart  des  mé- 
decins, presque  tous,  ne  traitent,  de  la  syphilis,  que  ses  symp- 
t/tmes.  L'opportunisme,  en  syphiligraphîe  pratique,  n'est  pas  seu- 
lement la  conséquence  de  conceptions  anciennes,  il  s'explique 
également  par  les  routines  qui  dominent  encore  l'action  médicale 
dans  toutes  les  maladies. 

Infection,  infection  chronique,  la  syphilis  doit  £tre  traitée  avec 
sorte,  avec  persévérance,  avec  méthode.  Mais  la  méthode,  c'est 
précisément  ce  que  le  médecin  n'apprend  pas,  ne  peut  apprendre, 
en  thérapeutique.  Au  moment  où  il  conviendrait  d'appliquer  au 
traitement  de  la  tuberculose,  du  paludisme,  et  mfime  des  maladies 
aiguës,  les  principes,  l'exactitude,  la  rigueur  que  nous  cherchons 
à  imposer  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  en  nous  fondant  sur 
les  arguments  les  plus  forts  et  le  simple  bon  sens,  on  voit  les 
médecins  traiter  la  syphilis  comme  la  tuberculose,  et  celle-ci  comme 
une  maladie  banale. 

Le  médecin  a  pris  l'habitude  de  ne  traiter  que  des  symptômes. 
La  thérapeutique,  qu'il  a  apprise  à  l'hôpital  où  sont  réunis  des 
malades  atteints  d'afTections  aiguf^s  et  des  malades  atteints  d'affec- 
tions chroniques  à  leur  période  ultime,  n'a  pas  de  but  plus  élevé  et 
plus  large.  Ce  qui  nous  préoccupe,  chez  un  tuberculeux,  ce  sont 
les  incidents,  les  accidents,  bémoptysies,  poussées  fébriles  ;  chez 
un  syphilitique,  ce  sont  les  accidents  visibles  cl  les  accidents 
graves.  Ce  sont  des  symptômes  qui  mènent  le  malade  à  l'hôpita] 
ou  chez  le  médecin  :  les  symptàmes  disparus,  le  malade  n'aecq)te 
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plus  U  direction  du  technicien,  qui  n'a  pas  su  lui  en  faire  com- 
prendre la  nécessité. 

Un  symptôme  est  un  résultat  :  il  révèle  des  lésions  feites,  des 
troubles  qui  peuvent  s't^graver,  bien  entendu,  mais  qui  sont  déjà 
graves,  dans  des  cas  nMnbrenx.  Si  je  ne  craignais  d'employer  une 
expression  trop  hardie,  jo  dirais  que  la  médecine  appliquée  est 
encore  une  médeciae  terminale. 

A  traiter  le  sympU^me,  ù  négliger  la  maladie  pour  n'agir  que  sur 
ses  efTets,  on  agit  toujours  trop  tard. 

Trop  souvent,  le  médecin  n'agit  plus  quand  le  malade  et  son 
entourage  sont  rassurés  au  point  de  vue  moral.  La  thérapeutique 
usuelle,  celle  qu'on  doit  employer  chez  la  plupart  des  malades, 
n'obéit  à  aucune  règle  ;  le  plus  souvent,  dans  la  pratique,  celle  de 
la  syphilis,  comme  c^e  des  autres  maladies,  est  une  thérapeutique 
anarchiquc. 

Chez  les  syphilitiques,  la  spécialisation  médicale  a  maintenu  et 
aggravé  les  routines  de  l'école  anatomoclinique  ;  elle  a  accepté  la 
thèse  de  l'autonomie  des  maladies  locales.  Tel  opblalmol<^;iâte 
considère  uoe  adeclion  syphilitique  de  l'œil  comme  une  maladie 
oculaire  ;  dans  une  <t  aOection  •  nerveuse,  un  neurologiste  voit  une 
maladie  spinale;  chez  des  malades  qui  présentent  des  lésions 
secondaires  ou  tertiaires  de  la  peau,  quelques  dermatok^istes  se 
bornent,  ou  à  peu  près,  à  assurer  la  disparition  de  celles-ci. 


Quel  sens,  du  reste,  peut-on  donner  au  mot  :  symptôme  de  la 
syphilis  ? 

Dans  le  domaine  externe,  les  symptômes  sont  représentés  par 
les  lésions  elles-mêmes.  Papales,  gommes,  ulcérations,  sont  des 
symptômes,  tous  déterminés  par  la  présence  du  spirochète.  Tous 
en  manifestent  l'activité  locale. 

De  même  tout  symptôme,  dans  la  sy{diilis  profonde,  révèle,  dans 
toutes  les  formes  sans  exception,  des  lésions,  et  la  pnrfifération  du 
parasite.  Dans  les  formes  de  la  syplûlis  viscérale  et  nerveuse,  le 
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symptôme  ne  s'impose  pas,  dans  nombre  de  cas  ;  il  n'est  décou- 
vert que  s'il  est  cherché  ;  il  révèle  des  lésions  déjft  anciennes. 

Mais,  dans  toutes  tes  formes,  la  séroréaclion  peut  révéler,  en 
outre,  une  infection  générale.  Celle-ci  existe,  dans  des  cas  où  la 
séroréaclion  est  négative,  puisqu'une  injection  d'arsénobenzol  ou 
une  injection mercurieUe suffit  àla  rendre  positive.  Restc-t-elle  néga- 
tive :  le  spirochète,  chez  tout  syphilitique,  et  en  l'absence  de  tout 
signe  clinique  indiquant  sa  localisation,  peut  vivre,  proliférer 
même,  dans  te  système  nerveux  ou  d'autres  organes. 

Traiter  les  symptômes,  les  phénomènes  de  cause  locale,  alors 
qu'il  n'existe  pas  de  syphilis  locale,  négliger  l'étal  sanguin, 
oublier  l'infection  qui  détermine  les  phénomènes  actuels  et  déter- 
minera les  phénomènes  futurs,  ce  n'est  pas  agir,  mais  commencer 
à  agir.  D'un  geste  thérapeutique,  d'une  action  interrompue  à  peine 
entreprise,  un  malade,  s'il  n'est  pas  très  intelligent,  peut  se 
satisfaire.  11  n'en  est  pas  de  même  d'un  médecin  instruit  s'il  est 
pénétré  de  son  rAle  qui  est,  dans  tous  les  cas,  de  prévoir  et  de 
prévenir  tout  accident  nouveau. 

L'étude  de  la  syphilis  externe  a  fait  croire  que  la  maladie  ne  s'ac- 
compagne pas  de  lésions  permanentes,  et  persistantes. 

L'infection  s'épanouît,  en  quelque  sorte,  à  la  surface  du  iéga- 
menl;  elle  engendre,  à  l'air  libre,  des  efllorescences.  Le  clinicien 
ne  voit  rien  de  plus  :  on  sait  cependant,  et  de  longue  date,  que  b 
syphilis  détermine,  en  réalité,  des  lésions  persistantes  de  la  peau. 
Dès  1882,  Nbuhann  signalait  l'existence  d'altérations  diOusea. 
lésions  des  vaisseaux,  amas  cellulaires,  qu'on  ne  trouve  pas  chet 
des  individus  sains. 

Au  niveau  des  muqueuses,  la  persistance  de  foyers  spirillaires 
est  déjà  plus  évidente.  Chez  les  fumeurs,  et  parfois  chez  des 
malades  qui  lument  peu,  on  voit,  sur  les  bords  de  la  langue,  repa- 
raître des  érosions  pendant  des  années,  en  dépit  des  traitements 
habituels.  Dix,  vingt,  trente  ans  après  le  début  de  l'infection,  on 
peut  voir  des  plaques  muqueuses  reparaître,  après  une  injecliwi 
mercurieUe  ou  d'arsénobenzol. 
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11  n'existe  pas  une  forme  de  syphilis  profonde  dans  laquelle  des 
lésions  ne  précèdent,  de  lon^e  date,  tous  les  symptômes,  et  ne 
persistent,  après  disparition  de  ceux-ci,  quand  la  guérison  n'est 
qu'une  ^érison  clinique.  L'absence  de  symptômes,  après  tndte- 
Rienl,  implique  une  guérison  apparente,  et  rien  de  plus. 

11  en  est  ainsi  dans  des  formes  plus  curables,  en  apparence,  que 
les  autres,  parce  qu'elles  sont  constituées  par  ces  lésions  «  spéci- 
fiques »,  qui  obéissent  à  l'action  thérapeutique  plus  facilement  que 
toutes  les  autres. 

Les  syptiiligrapbes  citent  des  cas  de  «  guérison  »  dans  les  formes 
classiques  de  la  syphilis  pulmonaire,  hépatique,  rénale,  cérébrale 
ou  spinale.  Mais  nous  ignorons  la  fréquence  de  ces  a  guérisons  » 
sur  cent  malades  traités,  nous  ignorons  leur  durée,  ce  que 
deviennent  les  malades  qu'on  a  déclarés  guéris. 

A  lire  les  travaux  consacrés  au  traitement  de  la  syphilis  céré- 
brale vulgaire,  il  semble  que  cette  affection  guérisse  souvent  quand 
elle  est  traitée  par  les  moyens  habituels.  Cette  impression  est 
fausse  :  la  guérison  est  loin  d'être  constante,  elle  est,  en  général, 
passagère. 

Le  D*  RooRDA  Shith  a  eu  la  curiosité  de  rechercher  les  consé- 
quences réeUes  de  la  syphilis  du  cerveau'.  Sur  19  malades  sou- 
mis aux  traitements  habituels,  de  18S2  ft  1905,  16  sont  morts,  un 
seul  h  soixante-deux  ans,  les  autres  jeunes. 

Moyens  habituels,  tijtitement  habituel  :  ceci  veut  dire,  avant  tout, 
traitement  fondé  sur  ies  phénomènes  cliniques,  traitement  qui  est 
dirigé  contre  les  symptèmes,  non  contre  leur  cause  première,  lb 

PARASITE. 

Le  mot  symptôme  est  pris  trop  souvent  dans  un  sens  étroit; 
on  constatera  plus  tard,  avec  quelque  surprise,  qu'à  notre  époque 
quelques  a  cliniciens  »  mettent  leur  amour-propre  6  négliger  l'em- 
ploi des  moyens  de  laboratoire,  oubliant  que  pour  constater  une 
élévation  thermique,  la  présence  d'albumine  dans  les  urines,  il  faut 
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user  de  ceux-ci,  faire  des  recherches,  d'ordre  physique  ou  chi- 
mique, au  moyeu  du  Ihermomèlre  ou  de  l'acide  nitrique. 

Prenons  donc  le  mot  a  symptôme  »  au  sens  lai^e,  et  com[H«iNos 
que  le  trattement,  dans  toute  maladie,  doit  avoir  pour  but  la  dispa- 
rition des  {ormes  et  des  signes  les  plus  rebelles'.  AdmetloDS  que  k 
séroréaction,  que  les  altérations  du  liquide  céphalorachidico,  ^vs 
persistantes  encore  et  plus  rebelles  que  la  réaction  de  Wasserium, 
représentent  des  SYMPTOMES.  Cherclions  à  les  faire  diaparaitre,  elaon 
seulementles  signes  connus  du  malade,  ceux  qui  l'amènent  cbez  tf 
médecin.  Le  traitement  de  la  syphilis  {H^ndra  une  forme  nouvdle. 

Un  symptôme,  connu  du  malade,  est  un  fait  dwit  il  ignore  la 
valeur  exacte. 

Mais  tout  symptôme,  chez  un  syphilitique,  doit  eonduiro  If 
médecin  à  chercher  et  à  découvrir  tous  les  autres  ;  il  révèle  Is 
syphilis  tout  entière. 

L'exagération  ou  la  diminution  des  réflexes  rotuliens,  une  simple 
inégalité  pupiUaire,  sont  des  symptômes,  qui  peuvent  révéler  un 
tabès,  une  paralysie  générale,  mieux  que  cela,  la  syphilis  ner- 
veuse, mieux  que  cela,  la  syphiUs  même,  le  spirochète,  cMst 
première  et  agissante.  Une  tachycardie,  chez  un  syphilitique,  est 
un  symptôme,  qui  révèle  des  altérations  du  myocarde,  parfiMS  des 
lésions  bulbaires,  mieux  que  cela,  l'infection  elle-même. 

Une  albuminurie  est  un  symptôme;  à  lui  seul,  il  doit  hîre 
rechercher  l'existence  d'une  syphilis  et  d'une  néphrite  dont  celle-ci 
peut  être  la  cause. 

Allons-nous  poursuivre  la  disparition  d'une  albuminurie,  d'une 
tachycardie,  du  signe  d'AnGTLL,  du  s^e  de  Westphal  sans  aller 
plus  loin,  sans  remonter  plus  haut?  Et  quelle  certitude  aurons-nons 
de  la  guérison,  si  l'infection  spîrillaire  reste  en  activité,  si  elle  n'est 
pas  supprimée,  ou,  pour  le  moins,  maîtrisée? 

Il  n'existe  pas  d'affection  dans  laquelle  un  traiUHncnt,  diri^ 
contre  les  symptômes,  puisse  rendre  &  un  malade  plus  de  services 
apparents,  évidents,  que  dans  les  atTections  syjdùliUques  de  l'ofl. 
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Les  malades  sont  déjà  des  infirmes,  souvent  sur  la  voie  d'infirmités 
complètes  et  définitives. 

Le  traitement  guérira  les  accidents  et  rétablira  la  fonction  d'un 
organe  essentiel. 

Peut-on  croire,  toutefois,  qu'il  suffise  de  guérir  ces  accidents? 
Des  récidives  ne  sont-elles  pas  possibles,  tant  que  l'infection  est 
active.'  La  syphilis  oculaire  n'ost-elle  pas  liée,  avec  une  extrême 
fréquence,  à  une  syphilis  méningée,  ou  méningée  et  cérébrale? 

De  celle-ci,  de  l'infection  générale,  l'ophtalmologiste  ne  peut  se 
désintéresser.  Aucune  forme,  aucun  cas  de  syphilis  oculaire  ne 
représente,  en  réalité,  une  affection  simplement  locale. 

Bref,  qu'il  s'agisse  de  syphilis  cutanée,  muqueuse,  de  symptômes 
externes,  dont  la  guérison  est  d'une  facilité  élémentaire,  ou  de 
syphilis  profonde,  nerveuse  ou  viscérale,  toujours  grave,  toujours 
redoutable,  tout  symptôme  implique  une  lésion,  toute  lésion  manifeste 
l'infection  ;  tout  traitement  symptomatique  est  sommaire  et  insuffi- 
sant, le  médecin  qui  l'applique  fait  œuvre  passagère  et  laisse  le 
malade  exposé  à  des  dangers  nouveaux,  et  parfois  prochains. 

Certes,  la  mortalité,  dont  la  syphilis  est  la  cause,  est  due,  dans  une 
large  mesure,  à  la  syphilis  ignorée,  si  l'on  comprend  sous  ce  terme, 
non  seulement,  comme  on  le  fait  d'ordinaire,  les  cas  où  l'infection, 
soit  acquise,  soit  héréditaire,  est  méconnue  du  médecin,  mais  aussi 
ceux  dans  lesquels  l'infection,  soit  acquise,  soit  héréditaire,  n'est 
pas  reconnue  comme  la  cause  agissante  d'une  maladie  locale, 
syphilitique  cependant,  dans  son  origine  et  sa  nature. 

La  mortalité  de  la  syphilis  est  due,  également,  plus  souvent 
encore,  ft  la  syphilis  mal  traitée.  Et  ce  leriae  prend  aujourd'hui  un 
sens  précis.  Une  syphilis  mal  traitée  n'est  pas  une  syphilis  traitée 
par  tel  ou  tel  moyen,  à  telles  ou  telles  doses,  pendant  un  temps  long 
ou  court.  Tout  malade  soumis  au  traitement  n  opportuniste  »,  au 
traitement  symptomatique,  à  un  traitement,  dont  le  seul  but  est 
la  disparition  des  phénomènes  cliniques,  est  un  malade  mal  traité. 
II  échappe  parfois  aux  dangers  de  la  syphilis,  mais  par  chance,  et 
non  du  fait  de  l'action  médicale. 
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TR&ITEKENT   CLASBIQDE 

■ËTHODE   DE   FOORNIER 

Au  syphiligraphe  français  dont  nous  déplorons  la  perte  récente, 
Alfhed  FouRwiEB,  revient  la  gloire  d'avoir  compris  et  cherché  à 
faire  comprendre  la  nécessité  d'un  traitement  régvilier  de  la 
syphilis. 

La  méthode  de  FouimiEa  représente,  en  fait,  le  premier  effort  ' 
dirigé  par  les  syphiligraphes  contre  l'infection,  dans  le  but  d'en 
amener  l'atténuation,  la  stérilisation,  quels  que  soient  les  symptômes, 
que  la  syphilis  soit  grave  ou  paraisse  grave,  qu'elle  soit  bénigne, 
oiiparaisse  bénigne. 

Toutes  les  syphilis,  dit  Fournieb,  doivent  être  traitées.  Car  rien, 
aucun  caractère  ne  permet  de  déterminer  la  qualité  d'une  syphilis 
récente.  On  a  dit  qu'une  syphilis  née  d'un  chancre  est  une  syphilis 
forte,  qu'une  syphilis  née  d'un  accident  secondaire  est  une  syphilis 
faiblel  que  la  gravité  d'une  syphilis  est  en  raison  inverse  de  la 
durée  d'incubation  du  chancre  !  que  l'avenir  d'un  syphilitique  peut 
être  jugé  d'après  les  caractères  du  chancre,  de  la  roséole,  les 
caractères  des  poussées  éruptives  ultérieures!  De  tout  cela  on  ne 
sait  rien,  on  ne  peut  rien  savoir.  Ce  que  l'on  sait,  c'est  que  les 
accidents  cérébraux  se  développent  le  plus  souvent  chez  des  indi- 
vidus qui  ont  eu  des  syphilis  secondaires  des  plus  bénignes'. 

'  Ceci,  Je  le  râpële,  oe  rèsulle  pas  d'une  loi  quelconque  d'altemance.  maie  de 
deux  taii«. 

1*  La  aypIiUla  secondaire,  à  eo  juger  par  ses  caractères  eiternes,  est,  daiu  tua 
pay»,  à  notre  époqut,  habituelle menl  une  syphilis  bèaigae.  L'image  d'une  syphi- 
lis aecondaire  grave,  au  point  de  vue  externe,  se  forme  a  rh6p!tal,  où  les  malades 
se  rendent  quand  ils  prËBentent  des  lisions  externes  Importantes.  Dans  la  clien- 
tèle privée,  chez  des  malades  mal  traités  même,  on  constate  que  la  roséole  est 
parfois  absente,  qu'elle  est  souvent  discrète,  que  chex  de  nombreux  malades  la 
syphilis  secondaire  est  A  peu  près  nulle,  au  point  de  vue  dermatologiqus. 

!•  Dëb  le  début,  la  syphilis  tend  &  se  systématiser.  Chei  certains  malades,  elle 
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Tous  les  syphilitiques  doivent  être  traités  <F une' manière 
préventive. 

La  démonstration  de  l'action  préventive  résulte  essentiellement, 
pour  FoDRKiER,  des  résultats  que  donne  te  traitement  niercuriel 
chez  tes  femmes  enceintes.  A  la  suite  de  plusieurs  fausses  couches, 
la  syphilis  est  reconnue,  le  traitement  est  appliqué,  des  entants 
naissent  vivants  et  sains. 

11  existe  même  des  cas  où  l'on  observe  alternativement  des 
fausses  couches  et  ta  naissance  d'enfants  a  sains  »,  le  traitement 
étant  abandonné  pour  ime  raison  quelconque,  puis  repris. 

A  lui  seul,  le  fait  de  ta  naissance  d'enfants  vivants,  chez  les 
femmes  traitées,  a  une  valeur  démonstrative.  L'influence  de  l'inter- 
vention thérapeutique  sur  l'évolution  de  ta  grossesse  est  une  preuve 
certaine  de  l'action  préventive. 

D'autres  preuves,  beaucoup  moins  valables,  ont  été  Urées  par 
PoDRniER  de  la  béni^ité  de  ta  syphilis  secondaire  et  de  la  rareté  des 
accidents  tertiaires  chez  les  malades  soumis  à  un  traitement  régulier, 
de  l'apparition  d'accidents  graves  chez  ceux  qui  n'ont  pas  été  traités. 

Les  règles,  adoptées  par  Fournibr  et  sesélèves,  sont  les  suivantes  ; 

Le  traitement  est  poursuivi  d'une  manière  régulière  pendant 
quatre  ans,  que  la  sypliitis  s'accompagne  ou  non  d'accidents  clini- 
quement  appréciables.  Le  mercure  représente  le  moyen  (ondamental. 
11  est  administré,  de  six  à  huit  mois,  ta  première  année,  six  la 
seconde  et  la  troisième,  quatre  la  dernière.  Au  cours  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  année,  on  lui  associe,  de  temps  en  temps, 
l'iodure  de  potassium. 

Vers  1905,  Fournibr  jugea  que  ce  traitement  n'était  pas  assez 
prolongé  et  conseilla,  pour  prévenir  l'appetritîon  de  la  paralysie 
générale  et  du  tabès,  de  faire,  après  deux  ans  de  repos,  deux 
années  de  traitement,  la  septième  et  la  huitième. 

sera  de  prârârence  une  syphilis  cutanée,  chez  d'autres  noe  syphilis  nerveuse, 
chez  d'autres  une  syphilis  osseuse.  11  en  est  de  niËme  de  rhËrËdosyphlIis. 

Cf.  ce  que  J'ai  dit  plus  haut  (Chap.  v,  p.  iS5)  de  la  fréquence  des  affections 
nerveuses  dans  les  syphilis  *  héoigoes  ». 
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Ualheureusemenl,  entre  les  mains  de  FaDsniKB  et  de  ses  élèves, 
le  traitement  mercuriel,  appliqué  sous  forme  pilulaire,  ou  d'iujix- 
(jons  à  doses  quelconques,  ou  de  frictions,  qui  ne  permettent  pas 
le  dosage,  était  d'une  énei^ie  insuffisante. 

Ce  traitement,  dans  la  mesure  où  nous  pouvons  en  juger, 
détermine  une  atténuation  :  atténuation  variable  du  reste,  suivant 
l'énergie  du  traitement  régulier  et  qui  n'a  rien,  ne  peut  avoir  rien 
de  définitif. 

Chez  les  temmes  enceintes,  l'action  préventive  est  certaine  i  le 
fait  seul  de  busses  couches  survenant,  lorsque  le  traitoroent  est 
interrompu,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  «  sains  »,  lors- 
qu'elles l'ont  suivi,  démontre  que  l'action  préventive  ne  s'eiercc 
qu'è  brève  échéance. 

[Il  est  du  reste  probable  que  les  enfants,  qui  naissent  dans  (cs 
conditions,  ne  sont  souvent  sains  qu'en  apparence,  qu'il  s'agit  trop 
souvent  de  syphilitiques  atténués.] 

Quant  aux  exemples  d'accidents  graves  chez  les  syphilitiques 
non  traités,  ils  n'ont,  en  l'absence  de  statisliqucsétendues  et  précises, 
aucune  valeur,  non  plus  que  la  bénignité  habituelle  chez  les  mabdes 
traités.  Les  assertions  de  Fournieh  sont  fondées  principalement  sw 
l'étude  de  la  syphilis  cutanée.  Traitée  ou  non  traitée,  celle-ci  fsl 
en  général  bénigne,  il  existe  des  accidents  graves  chez  des 
malades  soumis  au  traitement  systématique'. 

Depuis  quelques  années,  nous  possédons,  sur  ce  sujet,  des 
documents  sérologiques.  D'après  Baïet,  Pcuckhaubr,  d'autres 
auteurs,  la  fréquence  des  séroréactions  positives  est  moindre  cliei 
les  malades  traités  que  chez  les  autres.  [On  sait  que  dans  la  syphHk 
non  traitée,  la  réaction  devient  assez  souvent  négative  spontané 
ment] 

Bayet  a  constaté  que  chez  les  malades  atteints  de  syphilis 

'  LnvM.  MëcmiIU  du  IrailemeDi  prËvcntif  dans  la  •Tpbilis.  Hmm  orcH^nt 
dei  maladùt  eulanéet.  tj/philUique*  et  véaérietuuê.  ISM. 
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secondaire  active,  la  séroréactioa,  chez  ies  nabdes  non  traités,  est 
positive  68  fins  sur  100,  chez  les  malades  traités  45  fois  sur  100  ; 
chea  les  malades  atteints  de  syi^îlis  secondaire  lateote,  non  ti 
la  Séquence  des  réactions  positives  est  de  50  p.  100,  clu 
malades  traités  de  18.  Les  chil&es  sont  à  peu  près  les  n 
daas  la  syphilis  tertiaire  latente,  traitée  et  n(Hi  traitée.  Eh 
syphilis  tertiaire  en  activité,  on  trouve,  chez  les  matadet 
traités,  65  p.  100,  chez  les  malades  traités  45. 

Il  s'agît,  i-emarquons-le,  de  malades  mercurialisés  d'une  wt 
énergique  et  prolongée  (traitement  systématique  par  les  inje< 
de  salicylate,  sel  insoluble]. 

Il  ne  s'agit  pas  de  malades  traités  comme  l'étaient  cei 
FoDBNiER,  comme  le  sont  encore  la  plupart  des  malades  t 
dans  les  hôpitaux,  par  des  pilules  depuis  le  début  et  de  ri< 
de  potassium  à  partir  de  la  troisième  année. 

La  statistique  de  Bayet,  d'autres  qui  donnent  des  résultats 
parables,  résolvent  à  elles  seules  la  question  de  l'action  prévc 
du  mercure  (sous  les  formes  employées  par  Bayet). 

Elles  démontrent  que  cette  acUon  est  réelle. 

Elles  démontrent  en  même  temps  que  l'atténuation  délen 
par  le  mercure  sous  les  formes  banales  (pilules,  etc.,.),  et  i 
stfus  une  forme  plus  sévère,  n'est  qu'une  atténuation  incom] 

Elles  ne  permettent  pas  non  plus  de  résoudre  la  question 
durée  de  cette  atténuation. 

Que  devient  en  eflet  l'infection  chez  les  malades  soumis  au 
tement  systématique,  quelques  années  après  la  fin  de  celui-ci 
le  saurait  peut-être,  en  comparant  la  fréquence  des  séroréat 
positives  vers  la  dixième  année,  chez  les  malades  traités  pei 
quatre  ans  et  chez  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été.  Gitte  étude  n'» 
él^  (aite  ;  it  est  à  craindre  qu'elle  ne  montre  pas  de  diffén 
considérables. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  informés  d'une  manière  précis 
sujet  de  la  biologie  du  spirochète,  en  action  dans  l'oi^anisme; 
sommes  obligés  de  nous  contenter  d'hypothèses.  Tout  se 
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comme  si  l'a^ravation  ou  l'atténuation  de  l'infection  étaient  dues 
dans  une  large  mesure  à  l'action  de  l'oi^nisme,  aux  réactions 
des  tissus  et  des  humeurs.  IDans  certaines  conditions,  le  parasite 
est  tué  par  l'oi^nisme  même  ;  dans  d'autres,  ïl  est  emprisonné 
dans  les  tissus.  Sous  l'influence  des  agents  spîriUicides.  le  parasite 
est  tué,  seuls  résistent  ceux  qui  sont  à  l'abri.  Aussi  l'atlénuation 
de  la  syphilis  ne  semble  pas  avoir  toujours  un  caractère  définitif, 
elle  peut  disparaître  d'un  moment  à  un  autre.  Il  existe  des  cas  où 
l'infection  présente  une  pleine  activité,  en  dépit  de  l'absence  de 
signes  extérieurs,  chez  un  homme  atteint  depuis  trente  ou  quarante 
ans.  11  existe  des  cas  de  syphilis  limitée,  localisée,  en  pleine  acti- 
vité, chez  les  vieillards. 

Une  autre  critique,  également  grave,  doit  être  faite  à  la  méthode 

de  POURNIER. 

Les  règles  du  traitement  «  préventif  n  s'appliquent  aux  malades 
atteints  de  syphilis  récente.  Quelle  doit  être  la  ligne  de  conduite  du 
médecin  auquel  s'adresse  un  malade  atteint  depuis  deux  ans, 
dix  ans,  vingt  ans,  chez  lequel  il  a  été  appliqué  ou  ne  l'a  pas  été, 
qui  présente,  en  tout  état  de  cause,  des  accidents  syphilitiques? 
Faut-il  le  soumettre  à  un  traitement  régulier,  prolongé  pendant 
plusieurs  années?  Faut-il  traiter  uniquement  les  symptAmes?  Ou 
lait  même  de  l'absence  de  règles,  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
ancienne,  les  médecins,  partisans  du  traitement  systématique, 
redeviennent,  en  pratique,  des  «r  opportunistes  ». 

Nous  savons  aujourd'hui  qu'un  traitement  prolongé  est  plus 
nécessaire  dans  la  syphilis  ancienne  que  dans  ta  syphilis  jeune.  En 
peu  de  mois,  à  la  période  initiale,  nous  pouvons  obtenir  la  stérili- 
sation vraie  de  la  syphilis.  En  un  an  ou  deux,  dans  la  syphilis 
ancienne,  nous  n'obtenons  qu'une  stérilisation  approchée. 

Du  caractère  rebelle  de  l'infection  quand  elle  est  ancienne,  on 
ne  savait  rien  autrefois.  On  croyait  que  la  syphilis  s'atténue  avec 
le  temps.  On  comptait  sur  les  effets  de  l'art,  mais  aussi  sur  ceiLi 
de  la  nature. 

Enfin,  Fodrnibr  n'avait  pas  reconnu  les  effets  d'un  traitement 
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précoce  el  énei^ique,  au  début  de  la  syphilis.  U  existe,  après  l'appa- 
rilîon  du  chancre,  une  période  très  courte,  dont  l'importance  est 
extrême  :  chez  un  syphilitique,  le  diagnostic  précoce,  le  traitement 
précoce,  paraissent  les  conditions  d'une  guérison  vraie,  relative- 
ment facile. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  méthodes  de  traitement  modernes, 
reportons-nous,  une  dernière  fois,  à  l'époque  où  furent  établies  les 
r^les  de  la  médication  systématique,  où  de  vives  discussions 
s'élevèrent  entre  ses  partisans  et  ses  adversaires,  théoriciens  de  la 
médication  opportuniste. 

Ceux-ci  s'appuyaient  sur  les  échecs  fréquents  du  traitement 
régulier,  sur  les  accidents  qu'on  observe  chez  des  malades  soumis 
h  la  médication  préventive. 

Pour  nous,  ces  échecs  ne  s'expliquent  pas  par  une  erreur  de 
méthode,  mais  par  l'énergie  trop  faible  du  traitement,  par  une 
insuffisance  de  technique. 

Plus  que  jamais,  nous  devons  négliger  les  symptômes  chez  les 
syphiLtiques,  pour  nous  occuper  de  l'infection,  ceci  à  toutes  les 
périodes.  Ceci  parce  que  nous  connaissons,  mieux  que  Fournieb, 
la  gravita,  la  pérennité  de  lasyphills.  Comme  lui,  nous  poursuivons 
une  action  préventive,  mais  la  méthode  de  prévention  a  changé  ; 
elle  a  changé,  dans  ses  moyens,  dans  sa  forme,  dans  son  nom. 
Elle  s'appelle  aujourd'hui  ta  stérilisation  de  la  syphilis. 


IV 

TRAITEMENTS  ABORTIFS 

Avant  même  la  découverte  du  spirochète,  les  syphiligraphes  onl 
cherché  à  amener  la  guérison  complète  de  la  syphilis.  Les  procédés 
qui  onl  été  employés  peuvent  être  groupés  sous  le  nom  de  traite- 
ments abottifs. 

A-  On  s'est  proposé  d'abord  de  détruire  l'accident  initial,  el  de 
prévenir  ainsi  l'extension  de  la  maladie  à  distance.  La  cautérisa- 
tion échoue  normalement,  elle  a  échoué  même  dans  des  cas  où  le 
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chancre  datait  de  trois  jours,    deux  jours,  vingt-quatre  beores 
(DiDAï)  '. 
On  a  recouru  ensuite  à  l'extirpation  chirurgicate. 

Les  aliments  que  Fournibr  a  opposés  à  celle-ci  ont  conservé 
toute  leur  valeur. 

Les  échecs  sont  fréquents,  si  l'on  en  juge  par  les  statistiques  de 
CniVELLt  (339  insuccès  sur  411  cas],  d'Erlers  (447  insuccès  sur 
584  cas) .  Un  succès  réel  sur  4  ou  5  cas  serait  du  reste  un  fort 
beau  résullat;  mais  les  «  succès  »  eux-mêmes  sont  douteux.  Le 
diagnostic  est  souvent  discutable,  parce  que  l'incubation  a  été.  dans 
les  faits  puMiés,  plus  courte  qu'elle  ne  l'est  en  général.  Ou  bien  les 
caractères  cliniques  ne  sont  pas  précis.  Ou  bien  aucune  confron- 
tation n'a  eu  lieu.  Enfin,  l'observation  du  malade  a  été  trop  sou- 
vent de  courte  durée. 

Le  pronostic  do  la  syphilis  paraissant  aujourd'hui  beaucoup  plus 
grave  qu'il  ne  semblait  autrefois,  on  pourrait  croire  It^que  de 
tenter  l'excision,  quand  le  chancre  date  de  peu  de  jours,  même  en 
prévoyant  les  plus  grandes  chances  d'insuccès. 

Mais  l'excision,  comme  la  cautérisation,  échoue  habituellement 
quand  elle  est  laite  au  début.  Fourmer  rapporte  6  cas,  publiés 
par  Mauriac,  Gibier,  Rasori,  W.  Taylor,  où  le  chancre  fut  enlevé 
cinquante  heures,  quarante-huit  heures,  douze  heures  après  son 
apparition,  sans  résultat.  Dans  un  cas  de  Guiard  *  l'ablation  lut 
laite  inutilement,  deux  heures  après  le  moment  où  le  malade  avait 
remarqué  une  lésion  suspecte. 

Mieux  encore,  Fouhnier  rapporte  l'observationd'un  jeune  homme 
ayant  eu  des  relations  avec  une  femme  syphihtîque,  qui  fit  enlever 
le  prépuce  au  niveau  d'une  éraillure  survenue  au  cours  du  coït. 
La  roséole  apparut  à  l'heure  fatidique. 

Cette  observation  rappelle  un  fait  expérimental  mentionné  par 
Nbisser.  Chez  le  singe,  l'ablation,  au  bout  de  quelques  heures,  de 

'  CilË  par  PoDBNim.  Traitement  de  ta  syphilis,  3>  édition,  Paris,  Ruelf,  I8SS. 
*  Gsuao.  SyphJlii)  e(  bleDDorrhagie,  l.  II,  Parie,  OoJn,  IMS. 
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la  région  au  niveau  de  laquelle  a  eu  lieu  l'inoculatîoD 
cfaète,  n'empêche  pas  l'infection  générale. 

Celle-ci  parait  donc  exister,  avant  l'af^tarition  du  cham 
cinon  ne  peut  être  considérée  comme  une  méthode  pouvai 
la  giiérisoD  précoce.  Quelques  médecins  l'emploient  enc 
qu'on  sache  bien  pourquoi  :  leur  condance  dans  Ira  résu 
pas  telle,  et  il  faut  les  en  féliciter,  qu'ils  négligent,  aj» 
pratiquée,  l'usage  des  autres  moyens  de  traitement. 

B,  On  a  cherché  à  guérir  la  maladie,  en  traitant  les 
d'une  manière  aussi  précoce  et  aussi  énergique  que  poss 

De  nombreux  syphiligraphes  ont  cru  qu'un  traitement, 
période  primaire,  ne  peut  agir,  ni  sur  le  chancre,  ni  mèi 
roséole'. 

Mais  cette  action  est  certaine,  lorsqu'on  emploie  le  n 
doses  élevées. 

A  partir  de  1894,  Jullien  '  soumit  les  malados  aux  injc 
calomel  à  0  gr.  05  et  0  gr.  10  par  semaine,  dès  le  dél 
période  primaire.  Dâïis  ces  conditions,  la  roséole  n'appi 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Une  autre  méUiode,  dans  laquelle  l'hectine  représeni 
principal  du  traitement,  a  été  recommandée  il  y  a  quelqu 
par  Hallopeau.  Cet  auteur  admet  que  l'infection  n'est  j 
ralîsée,  à  la  période  primaire,  et  emploie  l'hectine  en  i 
locales  aux  doses  de  0  gr.  20,  répétées  pendant  trente  j 
malade  reçoit  en  outre,  pendani  trois  semaines,  une  injcct 
(essière  de  benzoate  de  mercure,  h  0  gr.  02,  et  termine  li 
prenant,  pendant  huit  à  dix  jours,  2  grammes  diodure  de  pi 

L'application  de  celte  méthode  est  pénible.  Le  traiterai 
pêche  pas  dans  tous  les  cas  l'apparition  d'accidents  dans 
miers  mois  de  la  période  secondaire  (Moutot,  Queybat). 

L'expression  «  traitement  abortif  »,  appliquée  à  ces  n 

'  Voir  Pocuin.  Traité  de  la  sjrphiKa,  L I,  tasc.  1.  *  Le  trailemant  gènër 
loaveni  qu'uoe  action  bien  médiocre  sur  le  chancre  de  Torme  commui 
contraire,  il  inflaence  le  chancre  phagédânique  d'une  Tagon  marcpiée 

'  GnuD.  Syphilis  et  btennoirhagic. 
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en  particulier  k  celle  de  Hallopbau,  qui  croit  inutile  de  soumettre 

les  malades  à  un  traitement  ultérieur,  est  du  reste  dangereuse,  et 

doit  être  absolument  condamnée.  Un  malade  qui  se  croit  gaéti, 

après  un  mois  de  traitement  par  l'hectine  et  le  benzoale  de  mercure 

ou  n'importe  quel  autre  moyen,  ne  se  croit  plus  contagieux,  et  dis- 

'  lis  plus  facilement  qu'un  malade  soumis  au  irailr- 

f>cndant  quatre  ans.  Après  l'échec  d'un  Iraitemcnl 

it  comprendre,  et  ceci  est  grave  au  point  de  vue 

site  de  traitements  prolongés  et  sévères  ;  U  restfrs 

'S  en  état  d'infection  latente,  exposé  à  toutes  les 

c  celle-ci. 

couverte  de  la  séroréaetion,  et  les  études  précises 
s  sur  la  stérilisation  par  l'arsénobenzol,  nous  com- 
effets  d'un  traitement,  quel  que  soit  l'agent  emptoj'é, 
identiques  chez  tous  les  malades,  ni  même  à  tous 
la  période  primaire.  La  séroréaetion  devient  poei- 
me  jour,  puis  son  intensité  s'accroit  rapidemeal, 
ion  maximum  au  moment  de  la  roséole.  La  prolilë- 
;hète  est  de  plus  en  plus  intense,  sa  destruction 
it  de  plus  en  plus  difficile. 

chancre,  la  stérilisation  est  relativement  lacile  :  les 
Dmelà  dix  centigrammes,  le  traitement  par  l'hectine 
JUS  la  forme  indiquée  par  Hallopbao,  ont  peut-être 
jon  vraie,  chez  quelques  malades  traités  dés  les 
du  chancre. 

des  traités  par  les  injections  de  calomcl  A  la  période 
l'hectine  n'ayant  pas  été  soumis  à  des  recherches 
amen  du  sang  et  du  liquide  céphalorachidien,  riea 
croire,  chez  la  plupart,  à  une  guérison  vraie.  Il 
ic  atténuation  passagère,  manifestée,  d'une  manière 
linîque,  par  l'absence  de  roséole,  et,  dans  quelques 
i  muqueuses,  pendant  un  t£mps  prolongé.  iNous 
aucoup  mieux  aujourd'hui  :  les  méthodes  de  Jdluu 
a  ont  un  intérêt  historique,  et  rien  de  plus, 
liés  par  ces  auteurs,  il  faut  retenir  cependant  i'uti- 
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lité  d'un  traitement  énci^ique  à  la  période  primaire,  et  l'atténualion 
de  l'infection  générale  qu'il  peut  amener,  au  moment  le  plus  cri- 
tique de  la  maladie,  où  le  spirochète  se  fixe  sur  les  organes  pro- 
f<Hid3.  La  formule  de  Fournier  :  traitement  prolongé,  systéma- 
tique, doit  être  complétée  par  celle-ci  :  traitement  énergique,  dès 
le  début  de  la  période  primaire,  dès  l'apparition  du  chancre, 

DuHOT,  appliquant  les  idées  que  j'ai  exposées  en  1902  sur  la 
définition  du  traitement  mercuriel  intensif,  a  proposé  d'employer 
l'huile  grise,  à  doses  plus  élevées  et  d'une  manière  plus  continue 
qu'on  ne  lait  d'habitude-  On  répète,  non  tous  les  huit  jours,  mais 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  les  injections  intra-musculaires,  aux 
doses  de  12  à  15  gouttes  d'huile  gnse  à  40  p.  100,  soit  0  gr.  12  à 
0  gr.  15  de  mercure  :  ce  traitement  est  poursuivi  pendant  trois 
mois  environ,  et  repris  plus  tard.  Les  périodes  de  repos  ne  dépas- 
sent pas  six  semaines. 

Ainsi  traitée,  la  syphilis  resterait  en  général  mt    " 
déterminerait  pas  d'accidents  visibles. 

Cette  méthode,  à  laquelle  son  auteur  a  renoncé  dej 
verte  de  l'arsénobenzol,  est  dangereuse,  en  raison  de 
irrégulière  de  l'huile  grise  et  de  la  persistance  de  dépô 
dans  les  régions  fessières. 

S'il  m'était  permis  de  donner  un  conseil  aux  médecir 
le  mercure  une  confiance  d'ordre  religieux  et  croient  q 
sible  de  découvrir  un  agent  anlisyphilitique  plus  effic 
qu'il  faut  l'employer  en  injections  solubles,  à  la  dose  c 
moins  par  jour  (biiodure  ou  benzoate  0  gr.  04,  sublir 
ceci  dès  le  début  du  chancre.  La  première  période 
sera  de  trois  ou  quatre  semaines  ;  après  une  période  d 
quinzaine  dejours,  onferaune  seconde  série  d'injectio 
àla  première.  On  peutamenerainsi,  peut-être,  la  guéris< 
ques  cas,  lorsque  la  cure  est  commencée  dès  le  débui 
de  toute  manière  une  atténuation  réelle  de  la  syphilis 

Si  le  but  du  syphiligraphe  est  d'agir,  non  sur  les 
mais  sur  l'infection,  le  traitement  mercuriel  doit  être 
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fous  les  cas,  à  doses  plus  fortes  qu'on  ne  tait  en  générât.  Ceci,  en 
tenant  compte  de  la  tolérance  du  malade  (v.  Cfaap.  ui). 

Mais  dans  cette  voie,  on  est  amené  peu  h  peu  à  employer  le  mer- 
cure comme  l'arséiiobens)],  à  contrôler  les  effets  du  traitement 
SUT  l'infection,  à  diriger  celui-ci,  non  plus  d'après  des  formules 
générales,  mécaniques,  a  priori,  mais  d'après  les  résultats  de 
laboratoire,  à  poursuivre  l'action  thérapeutique,  tant  qu'on  découvre 
des  traces  du  sfùrochète,  à  en  augmenter  l'énergie,  lorsque  l'infeo- 
lion  ne  cède  pas,  bref,  à  adapter  le  traitement  au  cas  particulier, 
et  non  à  sotimeltre  les  malades  à  une  règle  uniforme- 

La  vérité  est  que  n<Mis  ne  savons  plus  manier  le  traiterocnt 
hydrargyrique.  Les  formes  aneienoes  ne  sont  plus  employées  que 
par  routine.  Le  mercure  devra  6tre  abandonné  d'une  manière  com- 
plète, si  ses  partisans  ne  démontrent  pas,  par  des  documents  pré- 
cis, les  résultats  qu'on  peut  attendre  d'un  traitement,  fait  sous 
certaines  formes,  à  certaines  doses,  pendant  un  temps  déterminé, 
chez  des  malades  comparables  les  uns  aux  autres,  étant  à  un 
même  stade  de  la  syphilis. 


V 

STÉRILISATION  HËTHODIQUE 

Le  plus  important  des  progrès  accomplis  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  ne  se  trouve  pas  dans  la  découverte  de  nouveaux  agents 
anttsyphilitiques. 

Quel  que  soit  le  «  remède  n  employé  par  le  médecin,  celui-ci 
doit  en  connaître  les  efTets  dans  chaque  cas  particulier.  Avanl 
l'usage  dos  moyens  de  laboratoire,  la  stérilisation  de  la  syphilis 
était  peut-être  possible,  mais  ne  pouvait  être  obtenue  que  par  hasard 
et  seulement  dans  quelques  cas  traités,  dès  le  début,  d'une  manière 
énwgri'î"^'  "^^"^^  "^^  malades  dont  le  système  oerveux  n'était  pas 
envahi  dès  les  premiers  jours.  La  stérilisation  en  série  restait 
impossible,  l'infection  était  traitée  à  l'aveugle. 
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Le  mot  STâRtLiSATioN  a  une  valeur  pragmatique  :  il  iiTi[Jique  une 
action,  dont  le  but  est  la  guérison  de  l'infection,  la  destruction  de 
tous  les  spiroehètes  chez  chaque  malade,  ce  qui  exige  la  «liano"- 
tion  de  tous  les  symptômes,   cliniques  et  de  laboratoire 
révèlent  la  présence. 

La  stérilisation  peut  être  absolue  ;  elle  peut  être  approcl 
tive,  quand  la  guCrison  vraie,  par  les  moyens  actuels, 
possible.  On  peut  parler  de  stérilisation  relative,  quand 
une  atténuation  profonde,  prolongée,  dural^e,  de  l'infectio 

La  stérilisalÎMi  constitue  aujourd'hui  la  seule  méthode  n 
de  traitement  de  la  syphilis.  On  peut  discuter  sur  les  agen 
rilisation,  contester  qu'elle  soit  possible  par  les  agen 
méthodes  actuels...  On  ne  peut  discuter  sa  valeur  théo: 
les  moyens  actuels  ne  permettent  pas  de  l'atteindre,  il  f 
trouver  de  meilleurs. 

En  attendant,  dans  les  cas  même  oïi  la  stérillsatioD 
parait  improbable,  nous  devons  employer  ceux  dont  l'ad 
téricide  est  la  plus  intense,  et  rechercher  une  atténuation  pr 
nous  devons  aussi  contrôler  le  degré  de  cette  atténuation 
tout  sa  persistance. 

Entre  la  méthode  inaugurée  par  Alfred  Fouhuier  el  la 
tien  sous  ses  formes  actuelles,  il  n'y  a,  il  ne  saurait  y  avi 
silion,  ni  contradiction. 

La  première,  comme  la  seconde,  a  pour  but  la  guérison  d 
lion.  Elle  s'est  imposée  à  l'opinion  médicale,  et  aurait 
quelques  corrections,  être  adoptée  par  tous  les  médecins. 

11  a  fallu,  il  aurait  Fallu  plutôt  (puisque  tous  les  médeci 
sont  pas  soumis  à  la  formule  de  Pournier]  traiter  tous  les 
suivant  une  rè^e  uniforme.  Mais  l'infection  n'est  pas, 
peut  pas  être  égale  à  elle-même  chez  les  syphilitiques;  el 
par  son  intensité,  elle  ditTère  par  ses  localisations,  les  ré 
le  parasite  s'est  réfugié,  les  lésions  latentes  qu'il  a  provoi 

Depuis  qu'il  est  possible  d'étudier  l'état  réel  de  l'intecti 
chaque  malade,  le  traitement  de  quatre  ans  n'a  plus  d 
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d'être.  Trop  sévère  pour  les  uns,  Une  le  sera  pas  assez  pour  d'autres. 

Il  n'y  a  plus,  dès  maintenant,  de  règles  mécaniques  et  générales 
de  traitement.  Celui-ci  peut  être  individualisé  :  donc  il  doit  être 
individualisé  '. 

La  règle  actuelle  est  la  suivante  : 

Chez  tout  malade,  le  traitement  doit  amener  la  disparition,  défini- 
tive, s'il  est  possible,  de  toutes  tes  traces  de  la  syphilis,  de  tout 
symptême,  en  prenant  ce  mot  au  sens  le  plus  large,  de  tous  les 
faits  que  peut  ot>server  le  médecin,  sans  l'aide  ou  avec  l'aide  du 
lalraratoire. 

La  présence  d'une  séroréaction  positive,  d'altérations  du  liquide 
céphalorachîdien  indique  la  présence  du  spirochëte.  Chez  tout 
malade,  il  faut  faire  disparaître  l'une  et  les  autres. 


VI 

Le  problème  de  la  stérilisation  ne  se  pose  pas  de  la  même 
manière  à  toutes  les  périodes  de  b  syphilis. 

Dans  la  syphilis  ancienne,  la  stérilisation  complète  paraH  en 
général,  et  jusqu'à  nouvel  ordre,  impossible.  Mémo  dans  les  cas  les 
mieux  traités,  le  plus  longtemps,  le  plus  énergiquement,  des  traces 
de  l'infection  paraissent  toujours  persister,  révélées  en  particulier 
par  des  réactions  thérapeutiques  anormales,  quand  la  séroréacUon 
est  devenue  négative,  et  le  liquide  céphalorachidien  noniial. 

Dans  la  syphilis  initiale  au  contraire,  c'est-à-dire  dans  les  cinq 
ou  six  premiers  mois  de  l'infection,  la  guérison  complète,  la  stérili- 
sation vraie,  parait  possible,  quand  on  emploie  l'arsénobenzol. 

A.  Réinfections.  —  L'immunité  dans  la  syphilis,  contrairement 
à  l'opinion  banale,  n'est  pas  une  immunité  absolue  (v,  Chap.  Il, 
P-55). 

Un  hérédosyphilitique,  qui  a  présenté  des  accidents  «  spéci- 
fiques u  peut  être  atteint  de  syphilis  acquise.  Ce  fait  donne  une 

'  Lkhidub.  L«t  règltt  noueelUt  dt  traitement  de  la  typhilU.  Etades  sur  le 
sérodiagnostic  el  le  treitement  de  la  syphilis.  Haloinc,  Paris,  1613. 
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valeur  nouvelle  aux  observations  de  réinreclion,  relevées  chez  des 
malades  atteints  de  syphilis  acquise  quinze,  vingt,  trente  ans  après 
le  chancre,  observations  qui  ont  toujours  été  disculées  parce  qu'il 
Rst  difficile  de  démontrer  d'une  manière  irréfutable  qu'un  syphili- 
tique récent  a  déjà  été  atteint  à  une  date  antérieure,  quand  elle 
est  éloignée. 

L'immunité,  dans  la  syphilis,  s'atténue  avec  le  temps  —  peut-être 
chez  certains  malades  seulement,  et  non  chez  d'autres.  Elle  existe, 
en  tout  cas,  dans  les  années  qui  suivent  le  chancre.  Or,  on  a 
observé  des  faits  de  a  réinfection  »,  chez  des  malades  soumis  au 
traitement  mercuriel  intensif,  on  en  a  observé,  surtout,  de  beau- 
coup plus  nombreux  et  de  plus  précis,  chez  les  malades  traités  par 
l'arsénobenzol. 

Parmi  ces  faits,  un  grand  nombre  sont  discutables. 

On  sait,  en  effet,  qu'au  niveau  même  où  est  apparu  un  chancre 
syphilitique,  peut  survenir,  quelques  mois  après  la  disparition  de 
celui-ci,  une  récidive  chancri forme,  dont  les  caractères  cliniques 
sont  ceux  de  l'accident  initial.  En  outre,  il  existe  des  roséoles  de 
retour.  Et  un  second  «  chancre  u,  une  seconde  «  roséole  n,  à  la 
période  secondaire,  chez  un  syphilitique,  traité  ou  non  traité,  ne 
démontrent  pas  une  réintection. 

Mais  il  existe  des  observations,  remarquables  par  leur  précision 
et  déjà  nombreuses,  où  l'on  voit  par  exemple  un  malade  atteint 
d'une  manière  indiscutable,  traité  par  l'arsénobenzol  et  dont  la 
séroréaction  devient  négative.  Plus  tard  apparaît,  à  distance  du 
siège  du  premier  accident,  un  autre  chancre  caractérisé,  avec 
adénopathie  inguinale,  et  la  séroréaction  redevient  positive,  ceci 
dans  les  délais  réglementaires.  La  valeur  de  tels  fait 
mentée  par  les  conditions  dans  lesquelles  une  contagio 
eslsurvenue  ;  le  second  chancre  s'étant  développé  dam 
réglementaires  après  le  contact  sexuel. 

On  ne  peut  disculer,  par  exemple,  l'existence  d'une 
dans  une  observation  publiée  par  Jeansclhe  et  Vernes' 

'  JiAa»t.ai  et  Vbhnm.  Soeitii  frangaà*  de  Dermalologit,  9  oovei 


DigilizedbvGoO^^IC 


306  stéhilisâtion  a  la  période  miTULE 

Le  fait  concerne  une  remoie  enceinte,  en  pleine  éruption  papu- 
leuse,  avec  séroréacUon  positive,  qui  reçut  4  injecUiMis  de  606. 
La  eéroréaction  devient  n^ative.  L'enfant  naJl  et  parait  saui. 
Après  l'accouchemeni  la  ienune,  qui  a  eu  des  rapports  avec  aoe 
mari,  syphilitique,  lait  un  chancre  nouveau,  la  aéroréectbn  rede- 
vient positive  dans  les  délais  normaux  —  plus  tard  survient  mëiiK 
une  roséole. 

Un  Tait  également  remarquable  a  été  publié  par  Gastoo  et  Sut- 
GLUn  Laharck. 

Il  concerne  un  homme  atteint  de  chancre  et  de  rosé<^  en  sep- 
tembre 1911,  qui  reçut  un  traitement  irrégiilier,  mais  pix^oog^ 
(arsénobenaot  et  néoarsénobenzol,  12  injeclions). 

La  séroréaction,  d'abord  positive,  devînt  négative  à  la  fia  do 
traitement.  Le  malade  ayant  eu  de  nouveaux  rapports  avec  une 
temme  atteinte  d'accidents  contagieux  présenta,  un  an  après  l'acci- 
dent initial,  un  nouveau  chancre,  dévelo|^  i  distance  du  pre- 
mier ;  la  aéroréaclion  redevint  positive. 

Des  faits  anak^es,  parfois  moins  précis,  ont  été  publiés  en 
France  par  Qukyhat,  Milian,  LACA»ft8K,  Brocv  et  Fkknkt,  en  Alle- 
magne par  de  nombreux  auteurs  (GenNSUca,  StUhpec,  etc.). 


Ces  faits  démontrent-ils  d'une  manière  indiscutable  et  sans 
réserves  la  stérilisation  de  la  syphilis? 

Ne  s'agirait-il  pas  de  surinfection  plutAt  que  de  réinfection? 

Parmi  les  observations  publiées,  quelques-unes  concernent  dt-s 
malades  atteints  depuis  quelques  jours  seulement  —  parfois  3 
s'agit  de  malades  chez  lesquels  le  chancre  est  déjà  ancien  —  enfin 
de  syphilitiques  chez  lesquels  le  traitement  a  été  commencé  en 
pleine  période  secondaire. 

Dans  presque  tous,  le  traitement  par  l'arsénobenzol  a  été  court, 
et  appliquée  faibles  doses.  Or,  il  est  exceptionnel  de  voir  la  séro- 
réaction  tomber  rapidement  à  la  négativité,  dans  ces  condîlior». 

*  Gaïtoc  el  SàMOun  Limuck.  SodiU  frattcaUt  dt  ùermaUlogU,  1813. 
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lorsque  la  syphilù  a  déjà  quatre  ou  cinq  semaines  de  date.  La  réac- 
tion peut  devenir  négative,  plus  tard,  mais  spontanément,  non 
sous,  le  geuIefTel  de  l'action  tiiérapeutiquË. 

En  outre,  daoA  auoun  des  cas  où  on  a  parié  de  rein 
l'examen  du  liquida  ccphaloracliidîon  n'a  ét4  fait  après  tn 
Or,  il  est  de  ràgle  (|uc  ce  liquide  soit  altéré,  c'est-à-dire 
fecUoD  nerveuse  persiste,  au  moment  où  la  séroréaction  est 
négative. 

On  peut  admettre  qu'il  s'esl  agi,  en  général,  de  malat 
ta  syphilis  a  été  aU^uée,  doQt  l'immunité  a  été  diminué 
ont  pu  é\xe  infectés  de  nouveau,  comme  des  hérédosyp 
attfints  de  syphilis  acquise  —  mais  qui  n'étaient  pas  nécess 
guéris  au  sens  strict  du  mot,  au  moment  où  le  second  du 
apparu. 

La  question  des  réinfeclions,  et  surtout  celle  du  sens  i 
leur  attribuer  au  point  de  vue  de  la  stérilisation,  mérite 
recherches  nouvelles. 

11  iaul  retenir  qu'on  observe,  riepuis  l'usage  de  l'arséi 
des  laits  qu'on  n'observait  jamais  autrefois,  et  qui  démon 
cet  agent  peut  amener"  une  atténuation  extraordinaire,  ail 
6tre  jusqu'à  la  stérilisation  vraie,  dans  certains  cas, 

B,  OBSKBVÀTions  EN  3ÈBIE.  —  Le  principal  argument 
peut  donner  en  laveur  de  la  sléritisalion  de  la  syphilis  &  1 
initiale  se  trouve,  non  dans  quelques  faits,  rares,  si  I 
compte  du  nombre  des  malades  traités,  mais  bien  dan 
oonnale,  constante,  que  l'on  a  sur  tous  les  accidents  de  L 
—  je  parle  dea  plus  rebeUcs,  de  ceux  même  dont  la  dispt 
lente  et  difficile  à  obtenir,  quand  on  emploie  l'arsénobenzo 
les  règles  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Les  phénomènes  cliniques  disparaissent  avec  une  rapid 
ordinaire  ;  l'action  préventive  est  telle  que  jamais  un 
traité  à  la  période  primaire,  ne  présente  de  roséole. 

Je  n'ai  jamais  vu  jusqu'ici  de  cas  où  la  séroréaction  n'a 
traitement.  Lorsque  celui-ci  est  commencé  avant  le  vingti 
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nt  l'apparition  de  la  réaction  de  Hbcht,  la  séroréaction  reste 
général  négative;  si  elle  apparaît,  parce  que  le  traitement  a 
commencé  à  doses  très  faibles  et  à  La  veille  du  jour  où  elle 
ait  devenir  positive,  elle  tombe  immédiatement  sous  l'influence 
a  cure.  Les  réactions  hyperpositivea  cèdent  avec  une  iàciltit- 
/ent  extraordinaire  ;  dans  des  cas  même  où  l'infection  remonte 
nq  ou  six  mois,  la  séroréaction  peut  devenir  négative  dans  un 
i  assez  court. 

es  altérations  du  liquide  céphalorachidien  n'apparaissent  pas, 
id  le  traitement  est  commencé  avant  le  vingtième  jour.  Plus 
,  elles  sont  plus  rebelles,  dans  tous  les  cas,  que  la  séroréaction 
même.  Il  faut  parfois  un  temps  aussi  long  pour  faire  disparailrc- 
is  qui  subsistent  lorsque  la  séroréaction  est  devenue  négative, 
pour  obtenir  la  négativité  de  celle-ci.  Nous  sommes  maîtres 
ndant  des  altérations  du  liquide  céphalorachidien  au  début  de 
l'philis,  de  même  que  de  la  séroréaction. 
'ef,  quand  la  stérilisation  ne  peut  être  obtenue  à  la  période  ini- 
,  nous  devons  en  accuser,  non  pas  nos  moyens  thérapeutiques, 
sont  employés  avec  l'énergie  nécessaire,  mais  l'imperfeclioii 
noyens  de  contrAle  employés  dans  un  cas  particulier, 
itre  les  syphilitiques  traités  suivant  les  règles  que  j'exposerai 
,ôt,  et  les  autres,  aucune  comparaison  ne  peut  être  faite  Je 
va  qu'une  seule  fois,  chez  un  malade  que  j'ai  considéré  comme 
i,  après  étude  du  liquide  céphalorachidien,  dos  accidenU 
ilitiques  ;  les  malades  que  j'ai  traités  sont  cependant  nombreux 
bscrvation  de  quelques-uns  remonte  à  trois  années, 
lelques  médecins  déclarent  qu'on  ne  saurait  parler  de  stérili- 
n  de  la  syphilis  avant  vingt  ou  trente  ans  '.  Ils  ont  lort  ;  un 
1  délai  n'est  pas  nécessaire.  Nous  connaissons  l'histoire  de  la 
ilis,  les  mœurs  du  spirochète  assez  bien  pour  parler  de  stéri- 
on  eraie,  si  l'on  constate,  chez  un  nombre  important  de 
des,  en  série,  la  disparition  des  traces  les  plus  infimes  de  l'in- 
m  pendant  trois  ou  quatre  ans. 

Hustion  de  la  Soeiilé  de  Thérapeutiqut  eur  la  Salvarscnothérapie.  S  l*- 
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Le  nombre  des  agents  thérapeutiques  que  l'on  peut  employer 
pour  amener  la  stérilbation  de  la  syphilis,  en  particulier  à  la 
période  initiale,  où  il  faut  rechercher  la  guérison  complète,  est 
restreint,  si  nous  admettons  qu'il  faut  employer  seulement  ceux 
dont  l'action  est  bien  connue,  et  démontrée  par  des  documents 
et  des  discussions  contradictoires. 

Il  faut  renoncer  au  mercure,  et  même,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
au  traitement  mixte,  par  le  mercure  et  l'arsénobenzol,  celui-ci 
employé  à  doses  faibles.  Nous  ne  savons  si  le  traitement  mercu- 
nel,  ou  le  traitement  mixte,  permettent  de  faire  disparaître  la  séro- 
réaction,  en  série.  Des  doses  de  mercure,  du  sel  à  employer,  de  la 
durée  qu'il  faut  donner  aux  périodes  de  traitement,  nous  ne 
sommes  pas  informés.  Nous  ignorons  même  les  résultats  que  peut 
donner,  en  série,  un  traitement  mercuriel  intensif,  dirigé  suivant 
des  règles  analogues  à  celles  qui  vont  être  indiquées  pour  l'arsé- 
nobenzol. 

La  stérilisation  par  le  mercure,  bien  manié,  est  peut-être  pos- 
sible à  la  période  initiale,  dans  quelques  cas.  Même  dans  cette 
hypothèse,  il  n'est  pas  permis  d'employer  un  moyen  de  traitement 
dont  l'action,  dans  un  cas  particulier,  est  incertaine. 

Il  faut  également  rejeter  les  agents  arsenicaux  dont  les  effets  sur 
la  séroréaction  sont  inconnus  (v.  Chap.  m,  p.  18i). 

Bref,  l'arsénobenzol  étant  le  seul  agent  spirillicide  bien  étudié 
jusqu'ici,  doit  être  le  seul  QTaçXoyé,  jusqu'à  nouoel  ordre,  comme 
moyen  de  stérilisation  de  la  syphilis,  à  la  période  initiale  en  parti- 
culier. 

STÉRILISATION   PAR  l'aRSÉNO BENZOL 

J'ai  déjà  indiqué  que  l'emploi  des  moyens  de  contrôle  permet 
d'individualiser  le  traitement  de  la  syphilis.  Par  suite  les  formules 
mécaniques,  les  règles  a  priori  n'ont  plus  de  raison  d'être. 

De  nombreux  auteurs,  des  syphiligraphes  connus,  par  exemple, 
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Bbocq,  Balzeh  en  France,  ont  recommandé  d'employer  l'araéno- 
benzol,  ou  l'arsénobenzol  et  le  mwcure  pendant  un  temps  déter- 
miné. 

A  la  réflexion,  nous  comprenons  que  l'arsénobenzol  n'a  pas  de 
vertu  en  soi,  non  plus  que  le  mercure.  Nous  ne  pouvons  plus 
croire  à  t'elficacité  d'aucun  agent  thérapeutique,  ancien  ou  nouveau, 
indépendamment,  du  cas  particulier  auquel  il  est  appliqué,  et  de  la 
technique  qui  est  suivie. 

On  peut  cherchera  dispenser  le  médecin  de  l'emploi  des  moyens 
de  contrôle,  et  satisfaire  ainsi  le  besoin  du  moindre  efîbrt.  MaisoD 
peut  aussi  faire  appel  à  son  initiative  et  ft  son  inlelligcncc,  l'en- 
gager à  comprendre  l'esprit  dans  lequel  doit  être  dirigé  le  traite- 
ment de  la  syphilis. 

Des  syphilitiques  traités  par  l'arsénobenzol,  suivant  les  règles 
uniformes  indiquées  successivempnt  par  divers  syphiligraphes, 
certains  ont  peut-être  été  stérilisés.  La  guérison  a  élé  obtenue  par 
hasard.  La  plupart  ont  eu,  vraisemblablement,  des  accidents  nou- 
veaux —  lésions  de  la  peau,  lésions  des  muqueuses,  certains  onl 
transmis  la  maladie  à  d'autres  individus,  etc. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  adopté  des  règles  mécaniques,  il  faut 
compter  ceux,  fort  nombreux  surtout  en  Allemagne,  qui  recom- 
mandent d'injecter  en  quatre,  cinq,  six,  huit. . .  injections  un  poids 
déterminé  d'arsénobenzol  ou  de  néoarsénobenzol.  Cette  technique 
parait  surtout  illogique  quand  elle  est  préconisée  par  des  médecins 
qui  emploient,  comme  il  convient,  les  moyens  de  contrôle. 

C'est  ainsi  que  Jeansblue  et  Vehnes'  recommandent  dans  la 
syphilis  primaire  de  faire  absorber  aux  malades  2  grammes  d'arsé- 
nobenzol (soil  3  grammes  de  néoarsénotienzol) .  Cette  dose,  trop  totie 
peut-être  chez  quelques-uns,  est  certainement  trop  faible  chez  la 
plupart,  surtout  chez  ceux  qui  présentent  déjà  une  séroréactton 
positive.  Chez  quelques  malades  atteints  de  chancre,  il  faut  i  ou 
B  gramme»  de  néoarsénobenzol  pour  amener  une  séroréaction 
n^alivo  et  celle-ci  n'implique  pas  à  elle  seule  la  stérilisation. 
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Les  règles  de  la  stérilisation,  &  la  période  initiale,  sont  les  sui- 
vantes (Lbbbddb) '  :  , 

t*  Le  traitement  sera  aussi  précoce  que  possible  ; 

2°  Le  traitement  sera  aussi  énei^ique  que  le  permet 
la  santé  générale  ; 

3*  Le  traitement  sera  continu,  dans  la  mesure  où  le 
en  particulier  l'élimination  arsenicale  ; 

4*  Enfin  le  traitement  sera  contrôlé  :  on  le  pour 
qu'à  disparition,  non  seulement  des  symptômes  cliniqu 
toutes  les  traces  de  syphilis  révélées  par  les  moyens 
toire. 

pnÉcociTÉ  DU  thaitement 

La  question  du  traitement  précoce  a  une  importance 
taie.  Tous  les  eObrts  doivent  être  laits  pour  persuader 
de  l'importance  de  la  recherche  du  spirochète,  condît 
gnostic  immédiat  dans  toute  ulcération  génitale,  qui  p 
nature  syphilitique,  et  pour  informer  les  malades  de  1 
de  se  présenter  chez  le  médecin,  dès  qu'ils  sont  att 
plaie  suspecte. 

L'infection  est  générale  dès  le  début  de  la  périod 
(v.  Chap.  V,  p.  298).  Mais  elle  reste  discrète,  la  proli 
parasite  est  peu  active,  en  dehors  du  chancre  et  des 
tant  que  la  séroréaction  est  négative,  c'est-à-dire  jus 
tièmeJDur.  Le  système  nerveux  paraît  indemne. 

La  stérilisation  est  alors  facile,  et  certaine,  par  un 
régulier  et  énergique  ;  dans  les  collectivités,  telles  qi 
des  mesures  peuvent  être  prises  pour  réprimer  la  s^ 
«  organisant  »  d'une  manière  méthodique  la  lutte  au 
la  période  primaire  (v.  Documents  :  Organisation  de  la 
syphilitiqtte  au  Maroc,  p.  468}. 

'  Soeitti  françaUe  de  Dermatologie.  1013,  Soeiéli  de  thérapeutiqt 
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La  difficulté  de  la  stérilisation  s'accroK,  avec  la  durée  de  la 
maladie. 

La  statistique  ci-jointe,  que  j'ai  dressée  d'après  mes  documents 
personnels  permet  de  comparer,  chez  30  malades  traités  les  uns 
avant  la  roséole  (la  séroréacUon  étant  déjà  positive),  les  autres 
après,  le  nombre  d'injections  qui  a  été  nécessaire  pour  atteindre 
une  séroréaction  négative. 

Seize  malades  ont  été  traités  avant  la  roséole.  11  a  fallu,  pour 
atteindre  une  séroréaction  négative  : 

S  injections  1  foïa 


L 


Quatorze  malades  ont  été  traités  à  la  période  secondaire,  en 
général  peu  de  temps  après  le  début  de  la  roséole. 
La  séroréaction  est  devenue  n^ative  : 

Après  5  ÎDJections  t  fois 

-     6       —  i  — 


La  moyenne  est  dans  la  première  série  de  6,5,  dans  la  seconde 
de  9,3;  mais  il  faut  ajouter  que  les  premières  injections  étant  ton* 
jours  faites  à  doses  faibles,  la  quantité  de  néoarsénobenzol  néces- 
saire est  moins  considérable,  de  moitié,  dans  la  première  série  que 
dans  la  seconde. 

La  première  série  montre  un  fait  remarquable  :  dans  3  obser- 
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valions,  sur  16,  la  séroréaction  est  devenue  négative,  une  fois 
après  2,  deux  fois  après  3  injections.  Dans  les  3  cas,  le  chancre 
datait  de  vingt  ou  vingl-cînq  jours  au  plus,  la  séroréaction  était 
faible,  la  réaction  de  Hbcht  étant  seule  positive.  Chez  un  de 
ces  malades,  la  stérilisation  fut  contrôlée  dans  la  suite  par  la  réac- 
tivation et  deux  ponctions  lombaires.  Chez  les  deux  autres,  la  stérî- 
lisation  est  moins  ceriaine,  l'un  n'ayant  eu  qu'une  ponction  lom- 
baire (L.  C.  R.  normal),  t'aufre  une  seule  épreuve  de  réactivation 
(négative). 

La  plupart  des  malades  de  la  première  série  étaient  stérilisés, 
en  ce  sens  que  la  méningite  initiale  était  guérie,  au  moment  de  la 
séroréaction  négative.  La  plupart  des  malades  de  la  seconde  ne 
relaient  pas  :  la  réactivation  chez  les  uns,  la  ponction  lombaire, 
chez  les  autres,  ont  démontré  la  persistance  du  spirochète  ;  le  trai- 
tement dut  être  repris  pour  amener  la  stérilisation. 

Aucun  exemple  ne  démontre  mieux  l'utilité  du  traitement  pré- 
coce, la  nécessité,  sur  laquelle  il  faut  insister  jusqu'à  ce  que  fous 
les  médecins  en  soient  bien  convaincus,  d'établir  te  diagnostic  de 
toute  ulcération  génitale  suspecte,  dès  son  début,  par  la  recherche 
du  spirochète  à  l'ultramicroscope. 

Les  réactions  thérapeutiques  sont  moins  vives  chez  les  malades 
traités  de  bonne  heure  que  chez  les  autres.  On  peut  ajouter,  pour 
les  médecins  qui  ont  entendu  parler  des  dangers  du  traitement  au 
début  de  la  période  secondaire,  que  ces  dangers  ne  paraissent  pas 
exister  dans  la  première  partie  de  la  période  primaire. 

Ehrlich  même  a  cru,  j'ai  cru  moi-même,  qu'on  peut  commen- 
cer le  traitement  par  l'arsénobenzol  à  doses  normales,  tant  que  la 
séroréaction  n'est  pas  encore  positive.  On  est  exposé  ainsi  à  des 
réactions  inattendues.  11  me  semble  préférable,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
car  le  sujet  appelle  des  recherches  minutieuses,  de  suivre  une 
règle  uniforme  et  de  commencer  à  doses  faibles,  quelle  que  soit 
la  période  de  la  syphilis. 

11  existe  des  cas,  très  rares,  où  le  traitement  étant  commencé  à 
doses  faibles,  alors  que  la  séroréaction  est  à  son  début,  l'intensité 
de  celle-ci  s'élève  passagèrement.  J'en  possède  un  exemple. 
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H"  B.  Chancre  de  90  jours.  Spirochëtes  =  -H-  H|- 
W  =  OHW  =  + 

InjectionH  :  5.  7.  13        0,20  N.  A.    0  + 

12  0.30 

19  0,60  +++        + 

26  0,90 

2. 8.  13        0,90  -I-+         + 
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La  aéropéacUon  est  tombée  à  0  (W  =  0  HW  =  0)  après  dern 
nouvelles  injections,  à  0  gr.  90  et  une  ft  4  gr.  05. 

11  existe  des  cas  où  la  stérilisation  pareil  des  plus  difficiles, 
quoique  le  traitement  ait  été  fait  dès  le  début.  Ces  cas  sembleni 
très  rares;  le  suivant  s'explique  par  des  erreurs  de  direction  et  la 
discontinuité  du  traitement. 

Il  s'agit  d'uD  malade  atteint  de  chancre  récent  :  Spiro^-(  |  (  +. 
Séroréaction  négative  :  W  =  0  H  W  =  0  J  =  0. 

L'observation  est  résumée  Tableau  /,  p.  315. 

Le  traitement  a  été  interrompu  par  la  mobilisation. 

La  première  ponction  lombaire  (14.2.14)  a  révélé  : 

Lymphocytose  :  7,8 
Albumine  ;  0  gr.  60 
G  lo  bu  Unes  :  traces. 

La  seconde  (28.4.14); 

Lymphocytose  lé^^ëre  :  3,1 
Albumine  :  0  gr.  60 
Globulines  :  traces. 
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La  troisième  (23.7.14); 

iphocytose  légère  :  3,3 
imine  :  0  gr.  40 
tulinea  :  tracée. 

j^que  a  été  toujours  négatît. 

observation,  parce  que  l'exposé  des  erreurs  les 
it£ment,  et  de  leurs  conséquences,  est  loujoura 
plus  utile  pour  le  lecteur  que  celui  des  succès, 
faute  lourde  chez  ce  malade  en  laissant  ud 
ïs  ta  quatrième  injection.  Pendant  ce  temps  s'est 
ningite.  Une  autre  erreur  a  été  de  laisser  un 
epos  de  la  dixième  &  la  onzième.  La  suite  de 
e  la  tolérance  qu'a  présentée  le  malade,  i  partir 
été  soumis  au  traitement  le  plus  sévère,  coin* 
:menl  trop  tard.  La  ménin^te  dont  il  était  atteint 
^  sa  iaible  intensité  (comparer  tes  résultats  de  la 

lombaire  et  de  la  troisième  ;  la  dose  de  néoar- 

dans  l'intervalle  a  été  de  11  grammes!), 
ïîtement  a  été  incohérent.  L'injection  initiale 
laite  suivant  la  règle   d'ERHUCH  (injection  Ae 
but  du  chancre  quand  la  séroréaction  est  encore 
nenl  de  la  deuxième  injection,  la  dose  a  élé 

:  la  réaction  thermique  (39*2)  a  conduit  à  bire 
Jon  ft  dose  plus  faible.  La  quatrième  injectioa 
iroqué  une  réaction  iébrile  (38*1)  :  des  signes 
nausées,  vomissements)  apparaissent  dès  cette 

a  fréquence  des  réactions  fébriles  au  cours  de 
l'importance  des  réactions  méningées,  de  la 
ic  injection,  et  leur  atténuation  consécutive.  La 
(1  gr.  3S)  n'a  provoqué  aucun  phénomène  réac- 
i  rien  dire  de  la  température  qui  n'a  pas  ël^ 
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ÉNERGIE    DU    TRAITEUCNT 
LA    QUESTION    DES    DOSES    d'aRSÉNOBENZOL  ' 

J'ai  défini  :  dose  normale  la  dose  d'arsénobenzol 
arsénobenzol  qui  permet  régulièrement  de  détruire  le 
dans  les  lésions  syphilitiques  du  lapin  :  0  gr.  01  par  l 
(arsénobenzol),  0  gr.  OIS  (néoarsénobenzol) '. 

L'élude  des  accidents  de  l'arsénobenzol  nous  a  déjà  pern 
certaines  rèfi^tes  d'ordre  technique  : 

1°  Les  injections  ne  peuvent  être  faites  à  moins  de  < 
l'intervalle  régulier  est  de  huit  jours. 

2°  Des  accidents  mortels,  par  réaction  méningée,  p< 
venir  chez  des  malades  traités  au  cours  de  la  période  inil 
dès  la  fin  de  la  période  primaire.  Ces  accidents  ne  t 
qu'après  tes  premières  injections,  et  seulement  quand  on 
des  doses  trop  fortes  d'emblée. 

Mais  on  n'a  jamais  observé  de  cas  de  mort  chez  d 
traités  à  huit  jours  d'tntcrvaUc,  à  doses  très  faibles  d'at 
doses  plus  fortes,  puis  à  doses  normales  et  même  plus  i 
ta  dose  normale. 

Le  poids  des  doses  peut  et  doit  èlre  déterminé  sur  ce 
rience.  Les  doses  normales  (qu'il  ne  faut  pas  considéi 
des  doses  fortes}  ne  sont  jamais  dangereuses,  quand 
atteintes  graduellement. 

J'ai  pris  pour  règle,  depuis  1911,  de  les  employer  régi 
et  j'ai  fait  actuellement,  chez  des  malades  atteints  de  syph 
ou  ancienne,  plus  de  5.000  injections  à  doses  normales 
jamais  à  le  regretter.  Des  doses  plus  fortes  ont  été  s( 
ployées.  dans  la  syphilis  initiale,  et  diverses  formes  t 
nerveuse  (tabcs,  paralysie  générale,  atrophie  musculaii 
sivc..,). 

*  LntDDi.  Stradlagnostic  et  Irailement  de  la  syphilis,  Paris.  Mal 

'  Le  IV  HiLun  a  voulu  substituer  au  mot  :  dose  normale,  celui  de 

Hais  ce  dernier  tenne  désigne  une  dose  qui  sera  atteinte  quelquclo 

pourra  le  faire,  non  une  dose  qui'  doit  Ctre  atteinte  régulièrenenl 

dépassée. 
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L'usage  de  doses  faibles,  ou  de  doses  quelconques,  constitue 
une  méthode  dangereuse,  quand  on  entend  par  doses  faiblesO  gr.  2(1, 
0  gr.  30  (arsénobenzot],  0  gr.  30,  0  gr.  4S  (néoarsénobcnzol]  el 
quand  on  les  injecte  au  début,  imprécise,  chaque  auteur  emplojant 
et  recommandant  dea  doses  qui  ne  sont  pas  employées  ni  recom- 
mandées par  d'autres,  enfin,  non  curative  en  série,  c'est-à-dire 
que  cette  méthode  ne  permet  la  stérilisation,  si  elle  le  fait,  que  dam 
des  cas  exceptionnels. 

Le  traitement  à  doses  faibles  e^  la  cause  la  plus  fréquente  des 
échecs  du  traitement,  sur  lesquels  nous  reviendrons  (v.  p.  349),  qui 
se  traduisent  par  des  récidives  cutanées,  des  neurorécidives,  de* 
CBS  de  contagion,  etc.  Le  traitement  par  farsénobenjMl  doit  être 
fait  à  doses  progressives  (EaRiica,  Lebeom). 

Au  point  de  vue  pratique,  chez  un  malade  de  60  kilogramiiiet  et 
au-dessus,  la  promiëre  injection  sera  faite  ti  0  gr.  IB  (N.  A.),  Ib 
seconde  à  0  gr.  20,  ta  troisième  à  0  gr.  30.  On  élèvera  rasuile, 
en  se  réglant  sur  l'intensité  des  réactions  thérapeutiques  (Gèvre, 
réactions  méningées  :  céphalée,  nausées,  vomissements)  les  dous 
de  0  gr.  15  et  même  de  0  gr.  30  à  chaque  injection. 

Exemples  :  M.  Sch  Chancre  récent. 

Spirochètea  =  ++++  W  =  0  HW  =  + 
V.  Tableau  II,  p.  319. 
M.  de  R.  Chancre  récent. 

Spirochètea  =  ++-|")-  W=  +  BW=  +  J  =  -f 
V.  Tableau  lU,  p.  380. 

La  quatrième  injection  a  été  faite  k  0  gr.  45  seulement,  la  troi- 
sième ayant  provoqué  une  céphalée  intense. 

IX  autres  injections  ont  été  faites  6  1  gr.  20,  sans  incidente, 
int  de  suivre  ces  règles  dans  la  pn^fressioo  j'ai  appliqué  de» 
re  de  cas  une  progression  rapide  sans  inconvénients  graves. 
s  que  le  danger  des  premières  injections,  et  des  premièrps 
ions  seules,  a  été  établi  (Lekedde  et  Jakin),  je  juge  préféroblc 
er  les  doses  de  0  gr.  05  (N.  A.)  seulement  après  la  preraito 
ion,  0  gr.  10  après  la  seconde. 
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Toutes  les  fois  qu'il  survient  des  réactions  anormales,  la  pro- 
gression sera  encore  plus  lente. 

L'observation,  résumée  dans  le  Tableau  IV,  p.  321,  concerne 
un  malade  qui  présenta  de  l'ictère  après  les  infections,  el  dont  j'ai 
déjà  parlé  (Chap.  iv,  p.  247). 

J'ai  cru  utile,  pour  faire  comprendre  l'esprit  dans  lequel  le  trai- 
tement doit  être  conduit,  de  rapporter  ce  fait,  absolument  remar- 
quable, concernant  un  s^rphilitîque  qu'on  n'aurait  pas  osé  traiter  à 
doses  croissantes,  si  les  incidents  avaient  été  attribués  à  l'intolé- 
rance et  non  à  leur  cause  réelle. 

L'observation  est  absolument  exceptionnelle.  On  peut  traiter  à  la 
période  initiale  cent  malades  de  suite  sans  se  heurter  à  des  diffi- 
cultés semblables. 

Pour  montrer  l'énergie  avec  laquelle  on  peut  agir,  je  rappor- 
terai une  dernière   observation.    Elle  concerne  un    homme  de 
31  ans  pesant  59  kilc^^rammes,  atteint  de  syphilis  depuis  deux  mois 
et  demi.  Des  céphalées  coosUtuent  le  seul  accident  actuel. 
Voy.  Tableau  V,  p.  323. 

Il  est  intéressant  de  ccHtstater  que  ce  malade  a  augmenté  de  près 
de  2  kilogrammes,  en  moins  de  quatre  mois,  au  cours  desquels  il  a 
absorbé  12gr.  65  (N.  A),  soil  plus  de  2  gr.  5  d'arsenic. 

L'existence,  chez  un  syphilitique  récent,  d'une  méningite  aiguë 
n'empêche  à  aucun  degré  l'application  des  régies  que  j'ai  indi- 
quées, qui  peuvent,  on  le  comprend,  s'adapter  à  tous  les  cas 
particuliers,  le  dosage  d'une  infection  étant  déterminé  par 
l'étude  des  phénomènes  réactionnels  qui  ont  suivi  l'injection 
précédente. 

J'ai  résumé  (Chap.  iv)  une  observation  de  VVBCHSELHArm,  concer- 
nant une  femme  atteinte  de  méningite  aiguë,  qui  mourut  après  avoir 
reçu,  à  huit  jours  d'intervalle  0  gr.  40,  puis  0  gr.  20  (arsénobenzol) 
cl  entre  les  deux  injections  un  traitement  mercuriel. 

Nous  comprenons  aujourd'hui  (l'observation  de  Wecbsklmann 
date  de  1911  et  à  ce  moment  la  technique  n'était  pas  réglée)  que 
les  doses  d'arsénobenzol  ont  été  trop  élevées  au  début  du  traite- 
ment, que  la  seconde  injection  au  moins  a  été  faite  à  doses  trop 
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fortes,  etque  l'usage  de  mercure  dans  l'intervalle  n'a  pu  qu'aggraver 
les  réactions  méningées. 

Lorsqu'il  existe  une  méningite  aiguë,  il  sera  donc  prudent  de 
taire  la  première  injection  à  0  gr.  10  (N.  A.)  seulement,  la  seconde 
à  0  gr.  15,  en  faisant,  au  besoin,  les  injections  à  cinq  jours  d'in- 
tervalle, s'il  n'y  a  pas  d'albuminurie  et  si  l'étîmination  arsenicale 
est  normale,  et  de  n'employer  aucun  autre  agent  spirillicide. 

Les  cas  de  mort  à  la  suite  d'injections  d'arsénobenzol  chez  des 
syphilitiques  atteints  de  néphrite  s'expliquent,  nous  le  savons,  par 
un  rapprochement  exagéré  des  injections  et  l'emploi  de  doses  trop 
fortes  au  début  du  traitement. 

Je  reviendrai  (Chap.  vi,  p.  i23}  sur  les  règles  qui  doivent  être 
respectées  dans  le  traitement  des  aCTections  rénales.  Elles  se  résu- 
ment en  une  iormule  simple  :  élever  les  doses  progressivement, 
mais  ne  jamais  faire  une  injection  sans  constater  que  les  phéno- 
mènes réactionncls  ne  s'a^ravent  pas  d'injection  en  injection 
et  môme  que  les  phénomènes  provoqués  par  la  précédente  ont 
disparu. 

S'il  existe  une  néphrite  aigu?  syphilitique  dans  un  cas  d'infec- 
tion récente,  la  première  injection  sera  faite  à  0  gr.  10  (N.  A.), 
la  seconde  à  0  gr.  15,  de  même  que  dans  une  méningite  aiguë. 

Si  la  syphilis  est  apparue  chez  un  malade  antérieurement  albu- 
minurique,  le  traitement  pourra  être  fait  en  dosant  l'albumine, 
chaque  jour,  au  tube  d'ËSBACK,  et  poursuivi  lorsque  la  quantité  de 
celle-ci  n'augmente  pas  d'une  manière  importante  au  cours  du  trai- 
tement et  lorsque  les  éliminations  rénales  ne  sont  pas  modifiées, 

CONTINCITÉ   DU   TRAITEMENT 
LA    QUESTION  DE    L'ÉLIMINATION    ARSENICALE 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  traitement  continu  est  néces- 
sairement plus  énergique  qu'un  traitement  discontinu. 

A  priori,  l'utilité  de  la  continuité  ne  peut  être  disculée.  Elle  se 
manifeste  même  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ancienne 
(v.  Chap.  VI,  p.  363}. 
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Dans  la  syphilis  récente,  !e  pouvoir  de  prolifération  du  spirochète 
est  beaucoup  plus  élevé,  et  il  importe  de  prévenir  la  Bxation  du 
parasite  dans  des  répons  où  il  sera  à  l'abri  de  l'agent  spirillicide. 

De  nombreux  auteurs  ont  cru,  j'ai  cru  moi-même  qu'il  est  pru- 
dent de  diviser  le  traitement  en  séries  séparées  par  plusieurs 
semaines  de  repos.  Baï et,  le  premier,  a  montré,  dès  1911,  qu'on 
peut,  dans  la  syphilis  récente,  faire  le  traitement  d'une  façon 
continue,  du  début  jusqu'à  la  fin. 

A  son  exempte;  mais  en  employant  systématiquement  les  doses 
normales,  j'ai  essayé  de  poursuivre  le  traitement,  è  la  période 
initiale,  sans  interruption,  jusqu'à  stérilisation  complète.  Peu  à  peu, 
j'ai  substitué  le  traitement  continu  au  traitement  discontinu,  et  je 
possède  des  observations  déjà  nombreuses  de  malades  qui  ont 
reçu  10,  12,  15  injections,  en  dix,  douze  ou  quinze  semaines, 
aux  doses  que  j'ai  indiquées  plus  haut. 

On  trouvera  [p.  326]  la  copie  de  la  fiche  d'une  malade  atteinte 
d'un  chancre  facial,  traitée  à  la  veille  de  la  roséole,  qui  a  reçu 
19  injections  d'une  manière  presque  continue.  Deux  périodes  de 
repos  de  plus  d'une  semaine  ont  été  consécutives  à  une  ponction 
lombaire. 

Cette  malade,  qui  a  reçu  en  cinq  mois  15  gr.  10  de  néoarséno- 
benzol,  a  engraissé  en  cours  de  traitement,  et  légèrement  maigri 
vers  la  fin. 

Le  traitement  continu,  en  raison  de  son  activité  même,  exige 
quelques  précautions. 

n  n'existe  aucun  exemple  d'accident  mortel  après  la  quatrième 
injection,  chez  des  malades  atteints  de  syphilis  récente.  Cependant, 
si  nous  employons  des  doses  normales,  ce  qui  est  indispensable, 
el  même  des  doses  plus  fortes,  ceci  sans  interruption,  il  sera  pru- 
dent de  s'assurer  que  l'organisme  ne  souffre  pas  d'une  action  théra- 
peutique prolongée, 

n  faut  donc,  non  seulement  noter  les  phénomènes  réactionnels 
qui  surviennent  le  jour  de  l'injection,  mais  aussi,  de  temps  à 
autre,  le  poids  (à  l'étal  nu!),  l'état  urinaire,  le  lendemain  des 
injections,  et  les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  l'élimination 
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GONTimiTÉ  DU  THAITCHBUT 

arsenicale'.  Lorsque  le  malade  maigrira,  ee  qui  est  rai 
s'observe  guère  qu'à  la  fin  d'un  traitement  très  soutenu,  o 

<  Technique  *.  —  On  se  sert,  en  chimie,  pour  la  recherche  de  l'arseo 
cËdËde  Hâbih  :  apr6s  deelrucUon  des  matières  organiques  de  l'tirine, 
pose  l'hydrogËoe  arsenië  par  la  chaleur. 

Le  procéda  dé  H^ata,  trop  compliqué,  ne  peut  être  utillsË  en  clini 

La  méthode  d'AssuN  est  plus  pratique,  elle  permet  de  recherche 
beaiol  et  le  Dëoaraénobeniol  dans  l'urine,  et  mgme  d'ëvaiuer,  d'uc 
approximative,  la  quantité  éliminée. 

L'arsénobenzol  et  te  néoarsénobenzotcon  tenant  des  groupemeatsamlD 
fournir  un  compose  diazoïque  sous  l'action  du  nitrlte  de  sonde  en  solu 

Ce  composé  diazoïque  peut  se  combiner  en  solution  alevine  avec 
pour  donner  un  colorant  aïoique.  La  résorcine  donne,  dans  ces  cond 
couleur  rouge  franche. 

On  se  sert  : 

I*  D'une  aotutioD  de  nitrfte  de  soude  a  0,5  p.  100. 

t*  D'une  solution  d'acide  chlorhydrlque  à  10  p.  100. 

3*  D'une  solution  de  résorcine  pure  à  I/IO*. 

t*  D'une  sniutlon  de  carbonate  de  soude  à  iO  p.  100. 

Dans  un  premier  tube  ft  essai  on  verse  5  a  7  centimètres  cubes  d'ui 
on  ajoute  III  a  IV  goutlea  d'acide  chlorhjdrique  et  lU  gouttes  de  la  i 
nitrite  de  soude.  Voir  à  l'aide  du  papier  amylo-iodo-potassique,  si  la 
est  terminée.  Appliquer  pour  cela  une  goutte  de  liquide  sur  le  papi 
d'une  baguette  de  verre.  H'it  n'y  a  pas  de  nitrite  de  soude  en  exeèi 
peut  plus  être  libéré  et  la  tache  bleu  foncé,  caraclérisUque  pour  ui 
nitrite  de  soude,  ne  se  produira  pas. 

Dans  un  deuxième  tube,  on  verse  0  gr.  3  de  résorcine  qu'on  dli 
3  ceoUmèlres  cubes  d'eau  distillée  et  on  ajoute  !  A  3  centimètres  cub 
bons  le  de  soude.- 

On  verse  le  contenu  du  premier  tube  dans  le  deuxième. 

[N.  fi.  —  La  solution  alcaline  du  phénol  brunit  instantanément  a  I' 
opérer  très  vite,  pour  ne  pas  troubler  ta  teinte  rouge  caractèrisllque  i 
lion.] 

S'il  y  a  de  l'arsénobenzol  dans  l'urine,  la  solution  de  résorcine  se 
en  rouge,  sinon  la  couleur  du  mélange  sera  brune. 

La  réaction  d'ABiLiK  est  très  sensible.  Quelques  gouttes  d'une  sol 
génobenzol  &  1/t.OOO.OOD  donnent  une  réaction  nette. 

Sans  être  caractéristique,  car  de  nombreux  dérivés  de  l'aniline  peuV' 
duire.  elle  permet  de  surveiller  l'élimination  de  l'arsénobenzol  chez  1( 
Irsités,  il  Importe  que  le  malade  ne  prenne  ni  anlipyrine,  ni  phénaci 
qu'on  veut  exercer  un  contrôle  précis,  qu'il  suffit  du  reste  de  répéter  tou 
ou  trois  mois,  lorsque  l'Ëliminatlon  qui  suit  la  première  Injection  s'ei 
façon  normale. 

Eliminalion  normale.  —  On  donne  au  malade  huit  tubes  ù  essai,  cûi 
antiseptique  Ithymol,  chloroiorme)  :  après  l'Injection,  il  remplira,  i 
tube  BU  bout  d'une  demi-heure,  un  second  au  bout  de  deux  heures,  le 
après  quatre  heures.  Puis  chaque  matin,  pendant  cinq  Jours,  de  l'urlr 
sée  dans  un  des  tubes  restants.  Il  faut  recommander  au  patient  d'étiq 

L'élimination  est  proporlionnelle  &  la  quantité  de  sel  injecté.  D'euti 
durée  dépend,  dans  une  certaine  mesure,  de  cette  quantité. 
L'élimination  urinaire  commence  de  très  bonne  heure.  La  premièn 

•  OUS  UmAi  ml  h  rfigmi  d'un  ntmaic*  ioMit  d*  UuDH  M  Rcrtnin».  LWmiml 
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interrompre  celui-ci  provisoirement,  pour  le  reprendre  lorsque  le 
malade  aura  repris  à  peu  près  son  poids  normal. 

qui  Boit  l'iojecUoD  contient  déj&  une  grande  quantité  d'arsËnobenzol.  Qnq  mi- 
*■+♦* 

I  0.16<N.Aj 


nutea  aprta  la  fln  de  llnjection,  ce  sel  peut  apparaître  dans  l'arioa.  L'élimina- 


44* 

N 

N 

0.30  (N.  A,) 

+ 

\ 

■0- 

h 

tion  se  poursuit  pendant  vingt-quatre  heures  ;  la  présence  d'arsènobeniol,  au 
)x>at  de  ce  temps,  esl  rare  lorsque  la  dose  a  él«  faible. 
[N.-B.  Dana  des  cas  oO  la  présence  de  l'arsénobenzol  a  É\A  chercbée  huit  ou 


dix  heures  après  l'injection,  on  l'a  constatée  dans  l'urine,  en  quantité  d'autant 
plus  grande  que  Is  dose  Injectée  avait  été  plus  forte.] 

Bliminatioa  anormale.  —  Parfois,  l'élimination  se  tait  bien,  mais  est  un  peu 
retardée.  I>  premier  examen,  fait  au  bout  de  10  minutes,  donne  une  réaction 
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VIII 

CONTROLE  DE  LA  BTERILISATION 
li'utîlité,  je  dirai  même  la  nécessité  du  contrôle  des  résultaU 

faible.  An  bout  de  denx  heures,  l'ëllmiDalioD  est  très  forte,  elle  se  poursuit  ensuite 
d'une  façon  normale. 


Dans  un  cas  de  syphllla  ancienne  banale,  l'ëUmination  commença  an  bout  de 
vlngt-quaUe  heures  et  disparut  vers  la  Irentidme. 
I.eO  (K  Al 
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s'impose  au  médecin  dans  toutes  les  aOecUons  de  durée  longue, 
chroniques,  où  il  peut  et  doit  agir  :  elle  est  une  règle  génëbalk 
dK  la  thérapeutique  positive. 

La  courbe  delà  température,  du  poids,  !a  recherche  réitérée  des 
bacilles  dans  les  crachats,  sans  parler  des  signes  stéthoscopiques, 
chez  un  tuberculeux,  l'examen  microscopique  réitéré  du  sai^, 
des  selles,  chez  un  paludéen,  chez  un  dysentérique,  représentent 
des  moyens  de  contrôle. 

De  même  de  la  balance  chez  un  obèse,  du  dosage  du  sucre,  de 
l'albumine  et  d'autres  éléments  urinaires  chez  un  diabétique  ou  un 
albuminurîque  ;  de  même,  chez  un  blessé,  l'étude  de  la  tempéra- 
ture centrale,  qui  permet  au  médecin  de  constater  qu'un  état 
d'infection  se  développe  ou  ne  se  développe  pas,  que  le  débride- 
ment,  te  drainage  et  le  pansement  sont  ou  ne  sont  pas  suffisants. 

De  même  dans  la  syphilis,  lorsque  le  médecin  veut  traiter  l'in- 
fection et  non  les  accidents, 

La  disparition  des  phénomènes  cliniques,  lésions  cutanées  et 
muqueuses,  est,  je  le  rappelle,  d'une  rapidité  extraordinaire,  sous 
l'influence  du  traitement.  Après  deux  injections  de  néoarsénobenzol 
à  doses  faibles  (0  gr.  15  -f-  0  gr.  20j,  il  ne  reste,  en  général,  aucun 
accident  secondaire;  si  le  traitement  est  fait  à  la  période  primaire, 
le  chancre  est  en  voie  de  cicatrisation,  et  d'épidermisalion  super- 
ficielle. 

Mais  il  faut,  pour  faire  disparaître  l'infection  même,  un  traitement 
trois  fois,  quatre  fois  plus  long,  dans  les  cas  favorables  ;  en  outre 
un  traitement  à  doses  élevées  et  non  plus  à  doses  faibles.  La 
roséole  éteinte,  toute  trace  du  chancre  disparue,  le  spirochèle  vit 
dans  le  système  nerveux,  il  vit  dans  les  ganglions,  il  circule  dans 
le  milieu  sanguin,  il  vît  même  au  niveau  où  existait  le  chancre, 

après  l'injection,  puis  elle  cessa,  cl  reparut  au  boul  de  vingl-qualre  heures. 

Dans  uD  cas  de  (abes,  l'élimination  fui  absolument  nulle  &  plusieurs  reprises, 
le  malade  fit  de  l'cedËme  des  jambes  et  te  Iraitemenl  Tut  suspendu. 

Aucun  des  malades  chez  lesquels  des  troubles  de  l'élimination  arsenicale  onl 
été  constatés  n'était  atteint  de  syphilis  primaire  ou  secondaire.  L'éliminalion. 
chei  des  malades,  qui  ont  reçu  sans  arrêt  8, 10.  là  injections,  restait  normale. 
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comme  le  prouvent,  quand  le  trailemeni  est  insuffisant,  les  récidives 
locales. 

Le  clinicien  qui  croît  pouvoir  se  passer  des  moyens  de  contrôle 
ne  peut  déterminer,  par  aucun  signe,  le  moment  où  il  faut  cesser  le 
traitement,  il  ne  peut  connaître,  par  aucun  signe,  la  nécessité  de  le 
continuer.  Or,  si  le  traitement  est  trop  court,  la  stérilisation  n'a  pas 
lieu,  le spirochète  repullule,  des  récidives  surviennent  t6t  ou  tard. 
Le  malade  qui  se  croît  guéri,  parce  qu'il  a  été  soumis  à  l'arséno- 
benzol,  est  exposé  aux  neurorécidives,  aux  accidents  tardifs,  tV 
peut  être  contagieux,  etc. 

Mieux  vaut,  peut-être,  en  rester  aux  formules  anciennes,  au 
traitement  de  quatre  ans,  que  d'employer  les  agents  nouveaux,  sans 
contrôler  leurs  effets.  Un  traitement  court,  par  les  moyens  les  plus 
énergiques,  ne  peut  se  justifier,  s'il  n'amène  pas  la  stérilisation 
ou,  à  son  défaut,  une  atténuation  persistante.  De  cette  atténua- 
tion même,  on  ne  peut  juger  sans  le  secours  des  moyens  de  contrôle. 

Quels  moyens  faut-il  employer? 

A  cette  question,  je  répondrais  volontiers  :  tous,  et  d'abord  les 
plus  sensibles.  Souvent  le  spirochète  échappe  à  des  moyens  de 
contrôle  d'une  précision  insuffisante.  Certains  malades,  peu  nom- 
breux, sont  stérilisés  au  moment  où  la  séroréaction  est  devenue 
négative,  encore  faut-il  employer  la  méthode  de  Hecht  et  celle  de 
Jacobsthal.  Mais  on  ne  peut  avoir  de  sécurité  réelle  sans  réactiva- 
tion et  examen  du  liquide  céphalorachidien. 

On  reprendra,  bien  entendu,  les  injections,  toutes  les  fois  que  les 
épreuves  de  laboratoire  donneront  un  résultat  positif:  traitement  à 
doses  normales  et  même  plus  fortes  ensuite.  Il  est  même  important 
de  ne  pas  laisser  de  périodes  de  repos  trop  prolongées  :  par  exemple 
on  fera  la  ponction  lombaire  deux  ou  trois  jours  après  l'injection,  au 
moment  de  laquelle  la  séroréaction  sera  devenue  négative,  ce  qui 
permettra,  si  le  liquide  céphalorachidien  est  altéré,  de  faire  une 
nouvelle  injection,  huit  jours  après  la  précédente.  On  évitera  ainsi 
le  danger  de  la  repuUulation  microbienne. 

La  durée  des  nouvelles  périodes  de  traitement  dépend  surtout  de 
l'importance  des  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien. 
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Examens sérologiques .  Contrôle  du  traitement  chez  leimalades 
présentant  une  séroréaclion  positive.  —  Nous  savons  que  la 
séroréaction  devient  positive  vers  le  vingtième  jour,  qu'elle  atteint 
sa  plus  grande  intensité  au  moment  de  la  roséole,  et  que  chez  un 
grand  nombre  de  malades,  elle  s'atténue,  en  dehors  même  de  tout 
traitement,  et  peut  disparaître  au  cours  de  la  période  secondaire. 

Chez  les  syphilitiques  traités  avant  que  la  séroréaction  soit 
positive,  le  contrôle  se  Eait  uniquement  par  l'examen  du  liquide 
céphalorachidieo . 

Les  malades  chez  lesquels  la  séroréaction  a  disparu  à  la  période 
secondaire  sont  en  général  atteints  d'une  infection  remontant  &  plu- 
sieurs mois  ;  chez  eux  la  stérilisation  vraie  est  peut-être  impossible 
à  atteindre. 

Chez  les  malades  dont  la  séroréaction  est  positive,  l'étude  de  la 
séroréaction,  répétée  de  temps  à  autre,  permet  de  suivre  de  près 
l'atténuation  de  l'injection  et  de  ne  pas  multiplier  les  ponctions 
lombaires,  la  première  n'ayant  lieu  qu'au  moment  où  la  séroréaction 
est  devenue  négative. 

Lorsqu'on  fait  le  traitement  sous  forme  de  séries,  séparées  par 
des  périodes  de  repos,  qui  doivent  toujours  être  courtes,  l'examen 
du  sérum  peut  être  fait  avant  chaque  série. 

Lorsque  le  malade  est  traité  sans  interruption,  l'examen  du 
sérum  sera  fait  toutes  les  trois  ou  quatre  injections. 

On  peut  établir  ainsi  des  courbes  du  type  suivant. 

M.  D.  Chancre  de  6  aernainee. 
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H.  Ar.  Chancre  de  3  mois.  RoBéole. 
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(Les  examens  quantitatifs  sont  faits  toutes  1 
On  voit  avec  quelle  régularité  s'atténufnt  les 
quns.  En  dehors  d'un  cas  cité  plus  haut,  conc 
chez  laquellcle  traitement  fut  commencée  dose: 
où  la  réaction  de  Hecht  était  seule  positive, 
chez  un  malade  traité  h  la  période  initiale,  la 
s'abaisser,  d'examen  en  examen,  ni  même  d'ui 
quand  le  traitement  n'était  pas  interrompu. 

L'infection  s'atténue  donc,  quand  on  suit  I 
établies,  à  une  période  où,  laissée  ô  elle-môme 
s'aggrave  et  détermine  normalement  des  phé 
nouveaux,  d'une  manière  presque  constante  n" 
n'est  pas  encore  apparue. 


DigilizedbvGoO^^IC 


33t  STÉRILISATION   A    LA   PÉRIODK   INITULB 

Je  crois  avoir  déjà  dit  qu'on  ne  voit  jamais  celle-ci  chez  les 
malades  traités  par  l'arséDobenzol  à  la  période  primaire.  Ce  qu'on 
voit  seulement,  c'est  une  roséole  provoquée,  par  réaction  de 
Herxheimeb,  roséole  qui  dure  de  douze  à  vingt-quatre  heures, 
lorsque  l'injection  est  faite  à  l'époque  où  devrait  apparaître  l'exan- 
thème secondaire. 

Réactivation  saTtguine.  —  Dès  qu'on  a  ohtenu  une  séroréacUon 
négative  (par  les  méthodes  de  Hecnr  et  de  Jacobsthal),  le  traite- 
ment est  suspendu;  on  fait  une  ponction  lombaire. 

S'il  existe  des  altérations,  même  minimes,  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  le  traitement  est  repris,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle 
ponction  lombaire  révèle  un  liquide  absolument  normal. 

S'il  n'existe  pas  d'altérations,  il  faut  faire,  trois  semaines  après 
la  ponction,  une  injection  de  réactivation  (0  gr.  45  N.  A.). 

Le  sang  SQra  examiné  les  cinquième,  douzième,  vingtième,  et 
trentième  jours.  11  existe  en  elTet,  je  l'ai  déjà  dit,  des  cas  où  la 
séroréaction  reparaît  d'une  manière  tardive. 

J'ai  cru  remarquer  qu'une  réactivation  positive  précoce  révèle 
une  atténuation  moindre  qu'une  réactivation  positive  tardive,  mais 
les  faits  que  j'ai  observés  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
permettre  une  conclusion  générale. 

Le  plus  souvent,  chez  les  malades  traités,  bien  traités  à  la 
période  initiale,  la  séroréaction  ne  reparaît  pas  par  réactivation,  et 
quand  elle  reparaît,  elle  est  faible.  Mais  il  existe  quelques  cas  où  la 
réactivation  donne  un  résultat /)05tVt/,  alors  que  le  liquide  céphalo- 
rachidien  retiré  par  ponction  a  été  ou  a  paru  normal,  et  ce  seul 
lait  démontre  que  l'épreuve  de  la  réactivation   est  une  épreuve 


Examen  du  liquide  cépkatorachidien.  —  Si  le  système  ner- 
veux, les  méninges  ne  forment  pas  le  dernier  refuge  du  spirochète, 
dans  tous  les  cas  de  syphilis,  il  n'est  pas  douteux  qu'ils  le  soient 
dans  un  très  grand  nombre.  Le  fait  est  évident  dès  la  période 
initiale  de  la  maladie. 
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Les  réactions  thérapeutiques,  à  cette  période,  en  dehors  de  la 
6èvTe  et  de  la  diarrhée,  sont  surtout  des  réactions  méningées 
(céphalée,  nausées,  vomissements) .  Les  réactions  rénales  et  hépa- 
tiques (albuminurie,  ictère,  glycosurie...)  sont  rares.  Des  réactions 
cardiaques  extrêmement  Itères  sont  peut-être  assez  fréquentes  ; 
elles  sont  à  peine  connues,  elles  ne  s'imposent  pas  ft  l'attention  du 
médecin. 

La  nécessité  de  la  ponction  lomhaire,  et  de  l'examen  du  liquide 
à  la  fin  du  traitement,  n'est  pas  discutable.  II  faut,  en  principe, 
taire  cet  examen  peu  de  jours,  deux  ou  trois  après  la  dernière 
injection,  dès  que  la  séroréaction,  étudiée  par  les  méthodes  les  plus 
sensibles,  est  devenue  négative. 

Un  cas  résumé  dans  le  Tableau  VII  p.  336  montre  l'impor- 
tance de  l'examen  systématique  du  L.  C.  R.  6  la  période  secon- 
daire et  combien  il  peut  être  difficile  à  cette  période  de  taire 
tomber  toute  la  séroréaction  à  0,  malgré  un  traitement  énergique 
et  prolongé. 

Il  concerne  un  homme  de  41  ans  atteint  de  chancre  en  août  1915, 
de  roséole  et  d'angine  en  octobre,  disparues  l'une  et  l'autre  au 
moment  où  les  injections  sont  commencées. 

Après  17  injections ,  la  séroréaction  est  encore  posi- 
tive (W  =  ++). 

Une  ponction  lombaire  faite  en  juillet  I9l6,c'est-à-dire8prèshuit 
mois  de  traitement  régulier,  montre  une  légère  lymphocytose 
(5,1  par  mm*),  une  augmentation  d'albumine  (0,4  p.  1000)  et  un 
excès  marqué  de  globulines  (R.  de  Nowne  =-\ — | — |-)-  L'examen 
sérologique  n'a  pas  été  fait  :  il  est  probable,  en  raison  de  l'excès  de 
globulines,  que  la  séroréaction  aurait  été  positive. 

Bien  entendu  le  traitement,  bien  supporté  par  le  malade,  a  été 
continué. 

Je  n'ai  pas  encore  rencontré  de  malade,  traité  au  cours  de  la 
période  primaire  ou  dès  le  début  de  la  période  secondaire,  chez 
lequel  la  séroréaction  ait  été  positive,  après  traitement,  dans  le 
liquide  céphalorachidien.  On  peut,  je  crois,  se  dispenser  d'en 
faire  la  recherche,  d'autant  plus  qu'jl  n'existe  jamais  de  séroréac- 
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tion  sans  que  la  quantité  de  ^lobulînes  soit  considérablement 
augmentée  {v.  Qiap.  i,  p.  43). 

L'examen  du  liquide  eéphalorachidien,  de  même  que  l'examen 
sérolc^que  du  sang,  sera  fait  avec  une  rigueur  extrême,  une 
minutie  oAso/ue.  La  quantité  d'albumine  doit  être  dosée;  elle  ne 
doit  pas  dépasser  0,20  à  0,30  p.  1000.  Des  traces  de  globulines  indi- 
quent un  état  pathologique.  A  priori,  il  y  a  lymphocytose  patho- 
logique, quand  le  nombre  de  globules  blancs,  déterminé  par  la 
cellule  de  Nagbottb,  et  non  par  une  autre  technique,  dépasse  deux 
par  millimèlre  cube. 

L'hypertension  est  un  phénomène  pathologique  certain.  Peut-être 
s'agit-il,  chez  quelques  malades,  qui  présententu  ne  hypertension 
très  Infère  (gouttes  rapides]  d'un  état  réactionnel  transitoire,  con- 
sécuUr  à  des  lésions  méningées  guéries.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  il 
convient  d'agir  dans  tous  tes  cas  comme  s'il  indiquait  des  lésions 
actives. 

Les  globulines,  l'albumine  en  excès,  obéissent  au  traitement, 
dans  la  syphilis  initiale,  comme  la  lymphocytose  elle-même. 

U  n'est  pas  très  prudent  de  parler  de  stérilisation  vraie,  chez 
un  malade  traité  régulièrement,  qui  présente,  dès  la  première  ponc- 
tion, après  séroréaction  négative,  un  liquide  eéphalorachidien 
normal,  même  dans  les  cas  où  l'épreuve  de  réactivation  sanguine 
reste  négative.  11  est  surtout  imprudent  de  le  laire  lorsque  le  traite- 
ment n'a  pas  été  commencé  au  début  de  la  période  primaire,  au 
cours  des  vingt  ou  vingt-cinq  jours  qui  suivent  l'éclosion  du 
chancre. 

La  stérilisation  à  la  période  initiale,  même  dans  les  cas  les  plus 
simples,  comporte,  comme  la  stérilisation  à  la  période  ancienne, 
une  période  de  surveillance.  Cette  période,  chez  les  syphilitiques 
récents,  peut  être  courte,  alors  que  dans  la  syphilis  ancienne,  elle 
peut  se  prolonger  toute  la  vie  (v.  Giap.  vi). 

Je  me  suis  demandé  si  on  ne  pourrait  perfectionner  le  contrêle  de 
la  stérilisation  en  pratiquant,  en  dehors  de  la  réactivation  san- 
guine, une  réactivation  méningée. 
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On  sait,  en  effet  (Ltrr-Binc)  qu'une  injection  d'ersénobencol 
peut  élever  passagèrement  le  nombre  des  éléments  cellulairee  eon- 
teoDS  dans  le  liquide  céphalorsdiidien  *. 

J'ai  fait  l'épreuve  dans  plusieurs  cas  à  la  période  initiale. 

Ainsi,  chez  un  malade,  M.  S.  atteint  d\m  chancre  induré  réc«)t 
Spiro==H-f-4-(W  =  0). 

Ce  malade  a  reçu  en  ville,  à  partir  du  4  avril  1913,  trois  injections 
(N.  A.)  iatraveioeuses  à  0  gr.  30,  0  gr.  45,  0  gr.  45. 

M.  S.  désirant  se  marier  vient  me  voir  en  mai.  A  ce  imment,  la 
séroréacUon  est  négative  (W  =  0  HW  =  0). 

Quatre  iajectioDS  àOgr.  30,0  gr.  60, 0  gr.  90, 0  gr.  90  [N.  A.]  sont  laites 
du  21.5.13  au  11.6.13.  Pas  de  réactions  thérapeutiques. 

Le  10  juillet,  ponction  lombaire.  Pas  d'hypertension.  2,6  leucocytes 
par  millimètre  cube.  Etat  normal  au  point  de  vue  cbimîque. 

Le  24.7.13,  injection  de  réactivation  à  0  gr.  90. 

Le  31.7.13,  ponction  lombaire.  Pas  d'hypertension,  2,75  L.  par 
millimètre  cube. 

Etat  normal  au  point  de  vue  obimique. 

Des  examens  de  sang,  faits  les  4  et  14  août  ont  donné  des  résultats 
négatif. 

Après  3  nouvelles  injections  à  0  gr.  60,  0  gr.  90,  I  gr.  20 
le  malade  a  obtenu  de  deux  dermatologistes  de  Paris  et  de  moi- 
même  l'autorisation  de  se  marier. 

L'observation  d'tme  malade  (M"'  Co.)  est  résumée  dans  le 
Tableau  VIU,^.  339  et  340. 

En  avril,  roséole,  plaques  muqueuses. 

Vingt  injections  d'hectai^re  ont  été  faites  k  ce  moment. 

Le  i5  juin  1914  W  =   M    I    I    (dil?) 

La  première  ponction  lombaire  {21.4,15)  révèle  de  très  légères 
altérations  :  gouttes  rapides,  L.  =  2,6,  albumine  ^  0,40  p.  100, 
globulines  :  traces. 

'  L'ezagâratlon  de  l'eiocytose  soaa  rinOueDce  d'un  agent  anliByphiUliqne, 
coostltue  un  phénomène  tpéeifiquâ  et  pourrait.  Je  le  rappelle,  servir  de  base  à 
ane  mËthoiJe  de  mé  ni  n  go-diagnostic  de  la  syphilis.  Des  recherches  mârilent 
d'Aire  poursuivies  dans  cette  voie. 
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La  deuxième  ponction,  laite  cinq  jours  après  l'injection  i 
Uvation,  a  montré  un  liquide  céphalorachidien  normal. 

Un  cas  très  intéressant,  où  la  réactivation  méningée  a  é 
résultat  positif  est  celui  d'une  malade,  atteinte  d'un  cha 
août  1913,  Vingt  injections  d'énésol  et  de  cyanure  de 
ont  été  laites  en  ville. 

Ed  décembre,  plaques  muqueuses  vulvaires. 
n.12.13.  W  = ++++ (dil.    ?)HW=  + 

Une  série  de  9  injections  ;  0  gr.  20, 0  gr.  30,  0  gr.  60,  0  gr.  W, 
1  gr.  05,  1  gr.  03,  1  gr.  20,  I  gr.  20  est  faite  du  17.12.13  au  21 
séroréaction  tombe  à  W  =  +  HW  =  +  le  7.2.U. 

U.3.14.  W  =  0  BW  =  + 

Trois  injections  à  0  gr.  60,  0  gr.  00,  0  gr.  90  sont  faîtes  du  23 
5  avril  1014. 

Le  12  avril  W  =  0  HW  =  0. 

Le  19  juin,  ponction  lombaire  :  L.  C.  R.  normal,  sauT  augn 
d'albumine  insignitiante. 

Le  28  juin,  injection  de  0  gr.  45  pour  réactivation. 

Le  11  juillet,  ponction  lombaire. 

Il  existe  une  ltucûcytû$e  (13,7  L.  par  millimètre  cube  dont  7,2 
cléaires). 

Albumine  :  0  gr.  20. 

Pas  de  globulioes. 

Cette  malade  a  reçu  deux  séries  d'injections  à  la  fin 
La  séroréaction  est  toujours  restée  négative.  En  avr 
liquide  céphalorachidien  normal. 

L'injection  de  0  gr.  4-5  (néoarsénobenzol),  qui  sert  à  I 
vation  sanguine,  peut  être  utilisée  pour  la  réactivation  m 
Je  crois  que  la  ponction  lombaire  peut  être  laite  de  pi 
cinq  jours  après,  mais  je  ne  puis  indiquer  cette  date  qu'à  I 
visoire. 

En  principe,  chez  un  syphilitique  traité  (régulièremen 
début,  avemt  la  roséole,  on  iera  donc  une  ponction  loml 
la  6n  du  traitement  c'est-à-dire  après  séroréaction  négati 
ponction  donne  un  résultat  négatil  au  sens  le  plus  strict 


DigilizedbvGoO^^IC 


"^ 


sut  STÉUUMHON  A   Ll.  PtUOM  BHTULE 

écoideiBeal  nonnal,  lymphocytes  :  2  par  millimMre  cube  ou  moins 
(ceUiiledeNASiB«TTi),  «Ibumue  0  gr.  30«uplua,pa8deglobuliiie9), 
on  pourra  taire  au  bout  de  Irob  semaines,  une  injection  de  0  gr.  15 
(N.  A.)  suivie  d'usé  deuxième  ponction  lombaire  (il  suffit  d'enlera^ 
2  centimèti-esde  liquide)  et  d'examens  sérologiqueaau  sang.  Je  «ws 
que  si  les  résultats  sont  encore  négatifs,  on  peut  procéder  fc  de 
nouvelles  épreuves  avec  réaclivation,  sanguine  et  méningée,  au 
bout  de  six  mois  el  en  rester  là. 

On  suivra  ces  règles  d'une  manière  sévère,  surtout  chez  les 
malades  dont  le  traitement  a  été  commencé  au  moment  où  la  séro- 
réection  est  devenue  forte.  Il  sera  prudent,  dans  certaine  cas,  de 
multiplier  les  examens,  de  les  renouveler  par  exemple  trois  mois  et 
six  mois  après  l'épreuve  de  réactivation. 

On  fera  surtout  des  examens  nombreux  dans  les  cas,  de  beau- 
coup les  plus  fréquents,  où  une  première  ponction  lombaire  mon- 
trera l'existence  de  réactions  méningées. 

QieB  les  syphilitiques  anciens,  les  recherches  de  contr61e  doivent 
être  espacées,  mais,  dans  la  syphilis  récente,  ta  repullulatîon  du 
spirochète  est  rapide,  le  but  du  traitement  est  la  stérilisation 
totale,  il  importe  de  constater  les  périodes  de  repuUulation  du  spi- 
rochète dès  leur  début. 

Contrôle  du  traitement  au  début  de  la  période  primaire.  — 
Au  début  de  la  période  primaire,  tant  que  k  s^vréaction  reste 
négative,  l'étude  du  liquide  céphaloraehùlien  constitue  le  moyen 
unique  de  contrôle  des  résultats  du  traitement. 

A  cette  époque,  le  degré  de  l'infection  méningée  est  balMluel- 
leinent  nul,  mais  tl  faut  agir,  dans  tous  les  cas,  dans  l'hypothèse 
d'une  infection  méningée  d^  créée. 

Il  est  difficile  de  formuler  une  règle  absolue^Au  sujet  de  la  date 
à  laquelle  doit  avoir  lieu  le  premier  examen  du  liquide  cépbalo- 
rachidiea.  Il  me  semble  qu'on  peut  le  faire  trois  ou  quatre  jours 
après  plusieurs  injections  à  doses  normales  ou  même  plus  fories, 
c'est-à-dire  que  le  malade  aura  reçu  :  0  gr.  15,  0  gr.  2<i; 
0  gr.  ao,  Ûgr.  60,  0  gr.  90,  0  gr.  90,  0  gr.  90  (N.  A.)  ou  mteie 
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0  gr.  15,  0  gr.  20,  0  gr.  30,  0  gr.  60, 0  gr.  90,  0  gr.  9( 

1  gr.  20. 

Lorsque  le  résultat  de  l'examen  est  négatif,  c«  qui  es 
on  peut  faire,  au  bout  de  trois  semaines,  une  injection 
vation  à  0  gr.  45,  suivie  de  ponction  lombaire  au  bo 
jours.  R^le  générale,  le  résultat  sera  négatif  et  le  mal 
être  considéré  comme  guén. 


IX 

RÉACTIONS  THÉHAPE0T1QUE8  ET  CONTROLE  DE  LA  8TÉBI 

J'aborde,  pour  Gnir,  un  sujet  dinîcUe,  mais  dont  l'étt 
plus  intéressantes. 

La  plupart  des  phénomènes  qui  suivent  les  injection; 
le  savons,  une  origine  spécifique. 

Par  corollaire,  on  doit  admettre  qu'il  n'y  a  pas  s 
tant  que  des  phénomènes  réactionnels  surviennent  apré 
tions.  Leur  étude  méthodique  a  la  plus  grande  importai 
bon  de  les  noter  sur  des  fiches  (v.  le  modèle  du  recto  à 
livre). 

J'ai  vu,  par  exemple,  un  fait  démonstratif  de  réa 
mique,  chez  un  malade,  non  stérilisé,  malgré  une  s 
des  plus  faihles. 

Ce  malade  [H.  Wel)  était  atteint  d'un  chancre  récent.  W  = 

Après  6  injections  :  0  gr.  20,  0  gr.  40  (arsénobenzol) 
0  ge.  90,  0  gr.  90,  ï  gr.  20  (néoarsénobenzol)  si 
négative. 

Trois  mois  après,  plaques  muqueuses.  Cependant 
HVV  =  0. 

Une  injection  â  0  ^.  45  {N.  A.)  détermine  une  élévi 
mique  (38°). 

Bèqle  générale,  les  phénomènes  méningés  s'atténu 


DigilizedbvGoO^^IC 


STÉRILISATION   A    LA    PiniODB    INITIALE 


K 

.: 

ï 

■ 

E 

; 

E   î 

Î 

, 

B 

-+- 

1 
1 

!  + 

+ 

+       + 

+     0 

- 

- 

■ 

. 

+ 

f  ; 

■s 

■ 

^     t= 

+ 

- 

■ 

+ 

ss  g 

s 

ss  s 

s 

«Y  m«d      1 

-QIHHSHT 

«mna-iT 

= 

o 

' 

£ 

î 
1 

§ 

s -2 

Il  î 

Ë 

!1 

S 

î 

.°l.ll 

1   II; 

1 

ce 

i  llïl 

J 

«• 

r. 

n 

«B     » 

EiNainssiKOA 

= 

o. 

+ 

»  + 

+  ' 

++-m:j:+= 

+     ++    + 

ssasOYS 

» 

" 

t 

+tt 

t++4+= 

+  -H-  + 

t^HHUvia 

o 

o  = 

+ 

t' 

o 

000040e 

e     os    s 

,p, 

MITHd?» 

w 

«+ 

■H 

■HH 

-H 

ow4i<=+:|:» 

+  -H-  + 

■soa 

3 

ss 

S 

BS 

S 

3i2SSSSS 

S    $S    S 

B 

« 

« 

S          - 

S 

— 

l 


1      3 


D„ii„.db,Go(5glc 


RÉACTIONS  THÉRAPEniIQUES    ET   CONTROLE   DE   LA   STÉRILISATION   345 

rapidement  que  les  réactions  thermiques,  au  cours  du  traite- 
meot. 

La  céphalée,  chez  les  malades  traités  au  cours  de  la  syphilis  ini- 
tiale est  bien  rarement,  si  elle  est  jamais,  rebelle.  On  sait  qu'il 
existe  une  céphalée  de  première  injection. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  vomissements  après  la  première  injection, 
et  les  nausées  sont  exceptionnelles.  On  peut  faire,  chez  de  nom- 
breux malades,  un  traitement  prolongé  et  sévère,  sans  observer 
ces  phénomènes.  Mais  chez  quelques-uns,  nausées  et  vomisse- 
ments surviennent  peu  après  le  début  du  traitement,  et  prennent 
un  caractère  rebelle. 

J'ai  vu  le  (ait  chez  quelques  malades  traités  à  la  veille  de  ta 
période  secondaire  ou  au  cours  de  celle-ci. 

Le  tableau  IX  résume  l'histoire  d'une  femme  de  37  ans,  atteinte 
de  roséole  très  légère  vers  le  25  juillet  1915,  disparue  au  com- 
mencement d'août,  et  atteinte  d'une  forme  grave,  si  l'on  en  juge 
par  l'apparition  précoce  de  phénomènes  nerveux,  fatigue  extrême, 
douleurs  lombaires  avec  sensation  de  constricUon  thoracique. 

Les  phénomènes  réactionnels  confirment  cette  impression.  La 
plupart  des  injections  ont  déterminé  de  la  céphalée  (je  viens  de 
dire  que  le  iait  est  rare),  parfois  persistante,  et  accompagnée  de 
bourdonnements  d'oreilles.  Des  réactions  thermiques  se  sont  pro- 
duites, fait  un  peu  moins  rare,  en  cours  de  traitement.  La  réaction 
de  Wassermann,  hyperpositive  au  début,  ne  s'est  abaissée  que 
lentement,  malgré  l'énei^e  de  la  cure.  J'avoue  avoir  soupçonné  k  j 
plusieurs  reprises  un  état  d'intolérance,  jusqu'au  moment  où  j'ai 
constaté  que  les  injections  étaient  de  mieux  en  mieux  suppor- 
tées, et  que  la  malade,  qui  avait  un  peu  maigri,  engraissait  de 
nouveau. 

Les  réactions  gastriques,  nausées,  vomissements,  sont  survenues 
dès  la  quatnème  injection,  elles  ont  atteint  leur  maximum  vers 
la  huitième  et  la  dixième,  puis  se  sont  atténuées  peu  à  peu.  Cepen- 
dant, elles  existaient  encore  au  moment  où  la  séroréaction  est 
devenue  négative  et  où  une  ponction  lombaire  a  été  faite. 
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REACTIONS   THÉBAPEnTIQUES   ET   CONTROLE    DE    LA.  STËRILlSATIOn  34^7 

Celle-ci  a  montré  des  altérations  légères  du  liquide  céphalo- 
nchidieD  (gouttes  rapides,  albumine  0,3d  p.  1000,  globuUnes 
(réaction  minime),  séroréaction  négative,  â,6  globules  blancs  par 
millimèlre  cube). 

Dans  l'observation  résumée  dans  le  Tableau  X,  les  réactions 
gastriques  ne  sont  apparues  qu'au  moment  de  la  sixième  injection 
à  1  gr.  OS  :  elles  ae  sont  atténuées  à  partir  de  la  onzième,  afM^s 
une  période  de  repos  d'une  quinzaine  de  jours. 

Le  traitement  fut  suspendu  après  le  23.12.15,  en  raison  de 
l'amaigriss^nent  et  de  phénomènes  éruptifs  a[N^  les  injections. 

La  ponction  lombaire,  laite  le  5.1.16  a  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

Gouttes  rapides. 
Albumine  =  0,30  p.  100. 
Globulines.  R.  de  Nonjjb  positive  1"  degré. 
L.  =S,  7. 
par  mm'  dont  lymphocytes  Mt  mononucléaire 

J'ai  cité  plus  haut  (v.  Tableau  Vt,  p,  326}  l'observation 
jeune  femme  chez  laquelle  les  vomissements  ont  persisté, 
une  ponction  lombaire,  le  liquide  étant  normal,  réserve  fait 
lement  d'un  excès  léger  d'albumine. 

La  première  ponction  lombaire  avait  eu  pour  résultat  : 

Gouttes  un  peu  rapides. 
Albumine  0,50  p.  100. 
GlobuUnes  (R.  de  Nonne)  =  ++ 
Leucocytose  nulle  (L.  =^  0,6  par  mm*]. 

Au  moment  de  la  seconde,  il  n'y  o  plus  d'hypertension,  j 
leiicocytose,  les  globulines  ont  disparu,  maïs  la  quantité  d'alb 
teste  un  peu  supérieui-e  à  la  normale  (0,40  p.  1000  au  II 
0,20  p.  1000). 

L'énergie  du  traitement,  dans  ces  trois  cas,  ne  semble  pas 
joué  un  rôle  dans  l'apparition  des  réactions  gastriques,  ce 
étant  survenues  peu  aprësie  début  du  traitement,  et  s'étant  atté 
en  cours  de  route  :  il  ne  s'agit  évidemment  pas  de  phénoi 
d'intolérance  banale. 
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Les  réactions,  à  la  fin  du  traitemenl,  peuvent-elles  indiquer  que 
ta  stérilisation  n'est  pas  achevée,  dans  des  cas  où  elles  persistent 
alors  que  le  liquide  céphalorachidien  est  normal  ? 

U  faut  admettre,  jusqu'à  nouvel  ordre,  que  dans  les  cas  où 
des  phénomènes  réactionnels  continuent  à  se  produire,  au  moment 
des  dernières  injections,  alors  que  la  réactivation  et  la  ponction  lom- 
baire donnent  des  résultats  négatifs,  il  est  prudent  de  conserver 
quelques  doutes  sur  la  stérilisation  et  de  reprendre  les  épreuves  de 
contrôle  au  bout  d'un  temps  plus  court  qu'on  ne  Tait  d'habitude. 

Les  réactions  anormales  ont  la  même  valeur,  ou  plus  de  valeur 
que  les  réactions  habituelles  au  point  de  vue  de  la  stérilisation. 

J'ai  déjà  parlé  d'un  malade  qui  présenta  après  les  injections 
des  douleurs  radiculaîres  identiques  à  celles  des  tabétiques,  dou- 
leurs qui  disparurent  &  la  fin  du  traitement. 

N'étant  pas  certain  de  la  stériUsation,  je  fis  une  nouvelle  série. 
Les  douleurs,  qui  étaient  survenues  régulièrement  de  la  troisième  à 
la  huitième  injection,  ne  reparurent  plus. 

11  aurait  été  logique,  dans  un  cas  pareil,  de  ne  pas  admettre  la 
stérilisation,  malgré  le  résultat  négatif  des  épreuves  de  laboratoire, 
si  les  douleurs  des  membres  inférieurs  avaient  continué  après  les 
dernières  injections. 

Dans  un  cas  dont  j'ïii  parlé  à  plusieurs  reprises,  remarquable 
parles  réactions  hépatiques,  le  caractère  spécifique  de  celles-ci  était 
tellement  évident  qu'il  me  parut  nécessaire  de  poursuivre  le  traite- 
ment, malgré  un  examen  négatif  du  liquide  céphalorachidien 
(v.  p.  322  et  Tableau  IV,  p.  321). 

Une  ponction  lombaire,  faite  le  i8.7.14  avait  montré  un  liquide 
normal  :  pas  d'hypertension,  L  =:  1.5  par  millimètre  cube,  alb  = 
0,25  p.  iOOO,  globulines  ==  0  W  =  0.  Cependant  une  injection,  à 
0,90,  faite  quatre  jours  après,  amène  encore  un  l^er  subictère. 

Dix  injections,  à  doses  progressives,  de  0  gr.  15  à  1  gr.  05  (N.  A) 
ont  été  laites  d'octobre  à  décembre  1914.  Les  premières,  seules, 
ont  amené  du  subictère. 

Six  injecUons  (Ogr.  30,  0  gr.  60,  0  gr,  90  X  3,  1  gr.  05),  faites 
en  mai-juin  1915,  n'ont  amené  aucune  réaction  hépatique. 
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En  juin  1916,  le  malade  est  revu,  i7  n'a  jamais  eu  aucu 
dent  syphilitique. 


LES  ÉCHECS  DD  TRAITEMENT  A  LA  PÉRIODE  INITIALE 
LES  NEURORËCIDIVES 

Les  échecs  du  traitement,  à  la  période  initiale,  dépendent 
sivement  de  la  technique  suivie,  le  médecin  ne  peut  en  t 
ni  le  remède,  ni  la  maladie,  ni  même  le  malade,  car 
acquérir  sur  celui-ci  l'autorité  nécessaire.  Il  faut  ajouter, 
correctif,  que  les  insuccès  sont  d'autant  plus  fréquents  que 
tement  est  commencé  plus  tard.  Même  chez  des  malades 
avec  une  grande  énergie,  il  peut  échouer  au  début  de  la  ] 
prinuiire;  les  fautes  de  technique  sont  alors  évidentes  (v.  Cl 
p.  314  et  313). 

Parmi  les  malades  soumis  à  l'arsénobenzol  à  la  période  i 
les  uns  ont  subi  un  traitement  de  durée  quelconque,  &  dose 
connues,  d'autres  un  traitement  assez  prolongé,  mais  à 
faibles  ;  peu  nombreux  sont  ccu\  qui  ont  reçu  un  traitement  i 
normales,  et  dont  les  effets  ont  été  contrôlés. 

Si  l'on  veut  juger  des  accidents  auxquels  peut  conduire  '. 
de  l'arsénobenzol,  manié  par  des  médecins  qui  croient  pouvi 
riliser  la  syphilis  en  peu  d'injections,  à  doses  quelconque; 
contrôle  des  résultats,  il  suffit  de  se  reportera  un  travail  put 
Gaocher  et  L^vy-Frahckel  en  1913'. 

Ces  accidents  sont  ceux  que  l'on  observe  au  cours  du  trai 
mercuriel,  manié  comme  le  font  encore  de  nombreux  méi 
à  l'hôpital  et  dans  la  clientèle  privée.  Encore  conseille-tn 
malades,  soumis  aux  pilules,  de  continuer  le  traitement  pend 
temps  long  ;  les  malades  sont  prévenus  en  outre  qu'ils  sont 
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^eux  ;  ils  ne  croient  pas  à  la  guérison  après  une  cure  de  qvetques 
semaines. 

Des  malades  dont  Gadcber  et  Lëvt-Feunckel  ont  réuni  l'observa- 
tion, les  uns,  traités  à  la  pénode  pnmaire,  ont  reçu  en  général  de 
2  à  5  injections,  d'arsénobenzol  ou  de  néoarsénobenzol,  aux  doses  les 
plus  variées.  Un  a  reçu  12  injections,  mais  à  la  dose  deOgr.  15 

Un  malade  de  Kannengibssbb  a  reçu  une  ii\jection  intraveineuse 
à  0  gr,  10;  on  ne  sera  pas  surpris  d'apprendre  qu'il  fut  atteint  de 
roséole  au  bout  d'un  mois.  Chez  les  autres,  dos  phénomènes  de 
0  récidive  «,  cutanée  ou  muqueuse,  ont  été  relevée  dans  les  délais 
les  plus  variables,  un  mois  chez  tes  uns,  trois  chez  les  autres,  six, 
huit,  neuf,  chez  certains. 

Chez  les  syphilitiques  traités  à  la  période  secondaire  ou  &  la 
période  tertiaire,  le  nombre  d'injections  a  été  de  neuf  (à  0  gr.  30  !) , 
dans  un  seul  cas  où  une  récidive  cutanée  survint  au  bout  de 
six  mois  ;  de  cinq  dans  deux  cas,  dans  les  autres  de  quatre  au  moins 
(récidives  cutanées,  muqueuses,  angine,  iritis,  méniogile  même). 

Un  certain  nombre  de  malades,  traités  de  cette  manière,  ont 
trabsmis  l'infection  dont  ils  restaient  atteints.  Le  fait  n'a  véritable- 
ment rien  qui  puisse  surprendre  et  est  toujours  dû  à  des  fautes  de 
technique  et  non  au  médicament  employé. 

Des  faits  analogues  à  ceux  qu'ont  rapportés  Gaoc^rr  et  Lêvy- 
Fhanckbi.  ont  été  observés  par  LtvY-BiNG.  11  s'agit,  dans  les  faits 
publiés  par  cet  auteur,  de  malades  traités  h  la  période  primaire, 
au  nombre  de  dix.  La  plupart  ont  reçu  trois  injections  d'arséno- 
benzol &  0  gr.  60,  deux  en  ont  reçu  quatre,  deux  ont  été  traités 
par  le  néoarsénobenzol  à  doses  relativement  plus  faibles.  Sept  fois 
il  y  eut  des  accidents  cutanés  ou  muqueux.  Trois  fois  la  séroréac- 
tion,  négative  à  l'origine,  devint  positive  malgré  le  traitement'. 

On  comprend  qu'un  traitement  assez  énergique,  maïs  insuffi- 
sant, à  la  période  primaire,  puisse  être  suivi  d'accidents,  plus 
souvent  qu'un  traitement  semblable  fait  au  cours  de  la  période 
secondaire.  Au  début  de  la  syphilis,  l'infection  se  poursuit  lorsque 

*  LftTT-Bna.  Le  006  ne  stérilise  pas  la  sypbiils.  Annalei  det  makttliet  viné- 
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les  spîroehètes  ne  sont  pas  complètement  détruits,  le  traitement 
n'amène  pas  d'atténuation  ou  n'amène  qu'une  atténuation  légère. 
Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  traitement  est  commencé  après 
la  roséole  ;  les  résultats,  je  parie  de  résultats  apparents  et  à  brève 
échéance,  peuvent  être  meilleurs. 

Des  récidives  cutanées  diffuses  (roséoles  de  retour),  des  lésions 
multî[Jeâ  des  muqueuses,  des  lésions  oculaires,  etc.,  ne  paraissent 
pas  très  fréquentes,  chez  des  malades  traités  avec  régularité  par 
l'arsénobenzol  ou  le  néoarsénobenzol  à  la  période  initiale,  associés 
ou  DOQ  au  mercure.  Ce  qu'on  observe  surtout,  dans  ces  conditions,  ce 
sont  des  récidives  limitées,  parfois  graves  par  leurs  conséquences  : 
récidives  chancri formes,  et  neurorécidives.  Nous  savons  que  des 
récidives  chancriformes  ont  fait  croire  quelquefois  à  des  réînfeclions. 

Je  reviens  en  quelques  mots  sur  la  question  des  neurorécidives, 
qui  a  fait  couler  beaucoup  d'encre  dans  les  journaux  de  médecine 
et  les  sociétés  savantes  vers  I9l3.  Les  accidents  nerveux  auxquels 
on  a  doDRé  ce  nom  s'observent  chez  des  malades  traités  par  l'ar- 
sénobenzol, par  le  mercure,  par  le  mercure  et  l'arsénobenzol,  ou 
non  trwtés.  On  a  dit  qu'on  observe  plus  souvent  des  phénomènes 
nerveux,  dus  à  la  lésion  des  nerfs  de  la  base  du  crâne,  par  mênin- 
giie  limitée,  depuisqu'on  emploie  l'arsénobenzol.  Il  est  facile  d'af- 
firmer un  feit  pareil,  il  l'est  moins  de  le  démontrer.  S'il  était  exact, 
ce  dont  je  ne  sais  rien,  il  faudrait  conclure  que  l'arsénobenzol, 
mal  manié,  expose  h  quelques  dangers  auxquels  n'exposent  pas 
les  modes  anciens  de  traitement. 

n  est  bien  démonti<é  aujourd'hui  que  les  observations  de  neuro- 
récidives  au  cours  du  traitement  par  l'arsénobenzol  appartiennent 
exclusivement  aux  auteurs  qui  emploient  l'arsénobenzol  à  doses 
faibles. 

Je  n'ai  vu  personnellement  depuis  la  fin  de  1910  que  deux  cas 
de  «  neurorécidives  ». 

Le  premier  concerne  un  jeune  Anglais,  traité  à  Java  au  début  de  la 

période  aecondaire  par  trois  injections  de  606,  qui  se  crut  guéri, et 

fut  atteint  trois  mois  après  d'une  «uriiH  double. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'un  malade,  atteint  de  chancre 
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induré  en  février  i913.  La  séroréaction  était  négative.  Une  injectioD 
de  néoareénobenzol  &  0  gr.  30  fut  faite,  puis  le  malade  disparut.  J'ai 
su  depuis  qu'il  avait  reçu  douze  injections  de  biiodure  (doael),  et,  en 
juin  1913  quatre  injections  de  néoareénobenzol  à  doses  faibles. 

Au  mois  d'août,  diminution  de  l'acuité  auditive  à  droite. 

Le  malade  revint  me  voir  en  septembre.  La  séroréaction  sanguine 
était  négative.  Cinq  injections  furent  faites  à  0  gr.  20, 0  gr.  30,  0  gr.  60, 
0  gr.  90,  1  gr.  06  (N.  A.)». 

A  la  fin  d'octobre,  ponction  lombaire.  II  existait  une  leucocytose 
marquée  (27,6  par  millimètre  cube).  La  séroréaction  était  hyperpotilive 
(0,2).  Albumine  en  excès.  Globulines.  Pas  d'hypertension. 

Une  série  d'injections  fut  faite  en  novembre  et  décembre  (0  gr.  30, 
0  gr.  60,  0  gr.  90, 1  gr.  05,  1  gr.  20  X  4  (N.  A.].  Une  autre  en  janvier  1914 
(Ogr.  60,  Ogr.  60,  1,20  X  2). 

En  mai  1014,  ponction  lombaire.  Hypertension.  La  leucocytose  a 
diminué  (8,1  par  millimètre  cube).  La  séroréaction  a'est  atténuée 
franchement,  de  même  que  la  quantité  d'albumine  et  de  globulines*. 

Diminution  des  troubles  auditifs. 


Dans  une  statistique  que  j'ai  commuoiquée  à  la  Société  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  j'ai  résumé  l'observation  de 
tous  les  malades  atteints  de  syphilis  récente  primaire,  ou  secon- 
daire,/"««ne,  traités  par  moi  de  la  fin  de  l9!0à  la  fin  de  1913,  Dans 
tous  les  cas  où  la  stérilisation  n'a  pas  été  atteinte,  des  fautes  ont 
été  commises  dans  le  traitement  :  en  particulier  du  fait  de  périodes 
de  repos  trop  longues  entre  les  séries  d'injections.  Même  dans  ces 
conditions,  les  malades  ayant  été  traités  avec  énergie,  à  doses  nor- 
males, dans  tom  les  cas  sans  exception,  l'observation  d'accidents 
nouveaux  a  été  ezre;)/tdnne//e /l'absence  de  guérison  a  été  démwi- 
trée  dans  presque  tous  les  cas  par  l'examen  sérologique. 

Les  règles  de  la  stérilisation  de  la  syphilis,  telles  que  je  les  ai 
formulées,"  sont  de  date  plus  récente  ;  j'ai  pu  les  établir  en  recher- 
chant avec  persévérance  les  causes  des  échecs  survenus  chez  des 
malades  traités  à  la  période  initiale. 

*  Ces  doses  initiales,  dans  un  cas  où  la  ménioglte  est  certaioe,  sont  trop  fortes. 

*  La  BèroreacUon  du  L.  C.  R.  au  cours  de  la  période  secondaire,  est  rebelle 
en  ce  seos  qu'elle  n'ot»eil  qu'A  des  Irailements  éoergiques  et  prolODgifts,  mais  elle 
leur  obËll  Nous  verrons  plus  tard  a  quel  point  elle  est  rebelle  chei  les  paraly- 
tiques gânAraux,  et  ce  seul  fait  prouve  qu'il  importe  de  la  telre  disparaître,  a  la 
période  Initiale  do  la  syphilis. 
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Difficultés  pratiques.  —  L'application  du  traitement,  sous  les 
formes  que  je  viens  d'indiquer,  traitement  dont  on  ne  peut  contes* 
1er  ni  la  précision,  ni  l'innocuité,  ni  les  résultats  remarquables, 
parait  difficile  à  quelques  médecins. 

Certains  craignent  de  faire  des  injections  intraveineuses.  L'opé- 
ration ne  peut  intimider  cependant  aucun  praticien  qui  a  des  prin- 
cipes d'asepsie  ;  j'ai  déjà  dit  qu'il  est  bon  de  la  faire  d'abord  chez 
des  hommes  dont  le  système  veineux  est  bien  développé  ;  au  bout 
de  peu  de  temps,  on  sait  la  faire  chez  tous  les  malades. 

D'autres  médecins  sont  préoccupés  de  la  nécessité  des  examens 
de  laboratoire.  Il  est  cependant  possible  de  faire  examiner  &  peu 
près  partout  le  liquide  céphalorachidren  des  malades  dans  des 
laboratoires  bien  outillés  et  dirigés  par  de^  chefs  consciencieux  :  la 
numération  des  globules  blancsè  la  cellule  deN&GBOTXK,  la  recherche 
des  albumines  et  même  des  globulines  ne  sont  pas  très  difficiles; 
quant  au  sang,  il  peut  être  envoyé  dans  les  laboratoires  de  grandes 
villes. 

Si  l'on  est  convaincu  de  la  gravité  de  la  syphilis  et  de  la  néces- 
sité de  la  stériliser  à  la  période  initiale,  aucun  obstacle  n'empêchera 
de  traiter  les  malades  par  tes  moyens  nécessaires. 
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CHAPITRE  VI 

STÉRILISATION  DE  LA  SYPHILIS  ANCIEW 

LES  LOCALISATIONS  DE  LA  SYPHILIS 


I.  KfpculUl  dt  ia  sUriliMtion  dans  la  iyphxlit  anâetma.  Leurs  caui 
Direction  du  traitement  A.  Période  de  traitement  régulie 
riode  de  surveillance. 

II.  Traitement  mercurkt.  TrailemenC  par  l'arsénobensol. 
Syphilis  sans  localisations.  Étude  du  malade. 
Énergie  du  traitement.  Dose  initiale. 
Périodes  de  repos.  Durée  du  traitement. 
Exemples. 

La  question  des  syphilis  irréductibles. 

III.  Ut  localiiatiûns  de  la  sypkUis. 

Syphilis  Tierveute.  A.  Syphilis  cërëbr&lb  vulgaire. 

fi,  Tabbs.  Traitement  par  l'arsénobenitol. 

Tectinique  du  traitement. 

Phénomènes  réactionnels. 

Résultats  thérapeutiques. 

Action  sur  l'iniection  (état  du  sérum  sanguin  et  du  L.  G.  R.). 

Résultats  cliniques.  Troubles  sensltlfs.  Troubles  moteurs. 

symptômes. 
La  question  des  aggravations. 
La  question  du  tabès  gastrique. 
La  question  du  tabès  optique. 
Traitement  merourîel. 

C.  Paralysie  gânébalb.  Technique  du  traitement. 
Action  sur  l'infection. 
Action  sur  le  liquide  céphalorachidien. 
Action  sur  les  phénomènes  cliniques. 
La  question  des  Injeclioni  Intrarachidiennes. 


DigilizedbvGoO^^IC 


156  STÉRILISATION   DE    LA   SYPHILIS   ANCIENNE 

D.  Atrophie  iioscdlàirb  progbbssivb.  Paraplrgis  sparhodiqiib. 

Maladies  cardiovasculaires.  Technique  initiale.  Cas  de  mort.  ' 

Technique  personnelle. 

Syphilis  rénale. 

Traitement  clies  la  femme  enceittte. 

Traitement  chez  le  n 


Facile,  au  début,  el  même  au  cours  de  la  période  primaire, 
quand  le  médecin  obéîl  à  des  règles  précises,  la  stérilisation  devient 
de  plus  en  plus  pénible  au  cours  des  premiers  mois  de  la  période 
secondaire.  Elle  parait  impossible  —  je  parle  toujours  de  stérilisa- 
tion vraie,  absolue  —  lorsque  l'infection  est  plus  ancienne. 

Des  progrès  d'ordre  divers  permettront  peut-être  un  jour  de 
guérir  réellement,  en  série,  la  syphilis  ancienne.  Aujourd'hui, 
l'histoire  des  malades  les  mieux  traités,  les  mieux  observés,  lai3.se 
toujours,  même  dans  les  cas  qui  semblent  les  plus  bénins,  ceux  où 
l'infection  ne  semble  pas  fixée  sur  un  organe  ou  un  appareil,  laisse 
presque  toujours  quelque  inquiétude  au  moment  où  on  est  amené 
à  arrêter  le  traitement. 

Je  fais  allusion,  en  particulier,  aux  réactions  thérapeutiques 
légères,  mais  persistantes,  qu'on  observe  après  disparition  de  la 
séroréaction  et  des  altérations  du  liquide  céphalorachidien. 

Dans  les  formes  où  la  syphilis  est  localisée,  on  observe,  partois, 
quelques  phénomènes  chniques  persistants,  après  disparition  de 
toutes  les  traces  de  l'infection  que  peut  révéler  le  laboratoire.  Il  en 
est  ainsi  chez  d'assez  nombreux  tabétiques. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  poursuivre  le  traitement,  el  c'est  ce  qu'il 
faut  faire  chez  certains  malades.  Mais  ft  quel  moment  convient-il 
de  l'arrêter? 

Dans  la  syphilis  initiale,  le  résultat  négatif  des  recherches  de 
contrôle  permet,  en  général,  de  croire  à  la  stérilisation.  Dans  ta 
syphilis  ancienne^  il  n'en  est  plus  de  même. 
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L'aciion  des  agents  spirîllicides  sur  le  parasite,  à  toutes  les 
périodes  de  l'infection,  parait  identique.  L'arséno-résistance,  la 
mercuriocrésîstanee,  dont  nous  avons  parlé,  ne  semblent  pas  expli- 
quer le  caractère  rebelle  de  l'infection  ancienne. 

Les  mêmes  conditions,  qui,  déjà  au  début  de  la  période  secon- 
daire, rendent  la  stérilisation  plus  difficile  qu'au  début  de  la  période 
primaire,  expliquent  les  obstacles  que  l'on  rencontre  dans  la  stéri- 
lisation de  la  syphilis  ancienne. 

Ces  conditions  se  trouvent  dans  la  présence  du  parasite  au  sein 
des  tissus,  et  les  lésions  qui  en  sont  la  conséquence.  En  migra- 
tion dans  les  vaisseaux,  sanguins  ou  lymphatiques,  lixéà  leursur- 
fece,  ou  émigré  à  leur  limite  externe,  le  spirochète  est  immédia- 
tement atteint  par  les  agents  bactéricides,  au  début  de  l'infection. 
Avec  te  temps,  il  pénètre  plus  profondément,  et  se  met  à  l'abri. 
Même  aux  doses  élevées  qui  sont  indispensables,  la  pénétration 
des  agents  thérapeutiques  n'est  plus  sufSsante  —  les  parasites  pro- 
ionds  ne  sont  atteints  qu'après  les  parasites  superficiels,  et  quand 
l'état  des  tissus  a  été  remanié. 

On  insiste  souvent,  et  avec  raison,  sur  les  difficultés  de  la  des- 
truction des  spirochètes  au  niveau  du  système  nerveux  ;  ces  diffi- 
cultés me  paraissent  parfois  aussi  grandes  au  niveau  d'autres 
régions,  qu'il  s'agisse  de  la  langue,  du  cœur,  du  rein  ou  des  gan- 
glions lymphatiques. 

Même  dans  la  paralysie  générale,  dont  le  caractère  retwUe  est 
plus  marqué  que  celui  de  toutes  les  autres  localisations,  il  n'est  pas 
nécessaire,  comme  on  veut  déjà  le  faire,  d'accuser  un  état  particulier, 
une  forme  spéciale  du  parasite.  Le  caractère  rebelle  s'explique  très 
simplement  par  la  présence  d'une  infiltration  cellulaire  épaisse  et 
dense,  qui  gène  la  diffusion  des  agents  spirillicides. 

En  attendant  des  progrès  dus  au  perfectionnement  des  moyens 
de  conlràlc,  et  à  la  découverte  de  nouveaux  agents  spirillicides  plus 
actifs  que  les  anciens,  parce  que  plus  pénétrants,  il  faut  apprendre 
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au  médecin  â  se  servir  de  mieux  en  mieux  des  moyens  actuels 
et  surtout  lui  faire  comprendre  la  nécessité  du  diagnostic  précoce  et 
del'action  thérapeutique  immédiate. 


Revenons  sur  le  terrain  pratique. 

La  stérilisation  relative,  approchée,  sera  poursuivie,  qu'il 
s'agisse  d'une  syphilis  datant  d'une  année,  ou  d'une  syphilis  de 
vingt  ans  —  d'une  syphilis  accompagnée  de  symplàmes  cliniques, 
ou  d'une  syphilis  muette,  révélée  seulement  par  les  moyens  de 
laboratoire. 

Le  traitement  comprendra  deux  périodes. 

A.  période  de  traitement  régulier.  —  Le  traiiesnent  sera  con- 
duit, comme  à  la  période  initiale,  jusqu'à  disparition  complète  de 
la  séroréaction  et  des  lésions  du  liquide  céphalorachidien,  puis 
on  fera  l'épreuve  de  la  réactivation,  etc.  Bref,  on  contrôlera,  par 
des  moyens  précis,  la  disparition  du  spirocbète. 

Un  cas  particulier  se  présente  chez  les  malades  dont  la  séro- 
réaction est  négative. 

S'il  s'agit  de  syphilitiques  qui  présentent  des  léûons  localisées, 
qu'elles  atteignent  le  cœur,  le  rein,  ou  d'autres  organes,  le  traite- 
ment sera  appliqué,  malgré  l'absence  de  séroréaction  ;  les  phéno- 
mènes cliniques,  les  réactions  thérapeutiques,  guideront  le  méde- 
cin. Parfois,  nous  le  savons,  la  séroréaction  reparait  en  cours  <ke 
traitement . 

S'agit-il  de  sypluts  nerveuse,  une  ponction  lombaû^  s'impose. 
Il  existe  quelques  cas  où  le  traitement  devra  être  lait  malgré  l'ab- 
sence de  lésions  du  liquide  céphalorachidien  —  ces  cas  sûbI  rares, 
mais  peuvent  se  rencontrer,  en  particulier,  chez  des  malades 
atteints  d'artérite  cérébrale. 

Lorsqu'aucun  accident,  nerveux  ou  viscéral,  ne  rév^e  l'activité 
de  l'infection,  chez  un  malade  dont  la  séroréaction  est  négaUve, 
on  peut  faire  une  épreuve  de  réactivation  et  une  ponction  lombaire 
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—  appliquer  le  trailcment,  si  la  BéroréacUon  reparait,  ou  si  l'on 
trouve  des  aUërations  du  liquide  céphalorachidien  —  ne  faire 
aueun  traitement,  dans  le  cas  contraire.  De  nouveaux  examens 
auront  lieu  dans  la  suite,  au  bout  de  plusieurs  mois,  d'un  an,  de 
deux  ans,  suivant  les  cas. 

B.  Période  de  surveillance.  —  Lorsque  le  traitement  a  lait  di»> 
paraître  la  sér«réaction,  les  altérations  du  liquide  céphalorachi- 
dien,  les  traces  de  l'infection  spirillaire,  il  reste  à  constater,  de 
temps  en  temps,  l'absence  de  repullulation  du  parasite. 

En  général,  un  traitement  soutenu,  énergique,  est  suivi  d'une 
période  d'atténuation  durable.  La  prolifération  du  spirochëte  est  sus- 
pendue pendant  un  temps  qui  sera  dans  nombre  de  cas  extrêmement 
long,  si  nous  en  jugeons  par  ce  que  nous  savons  des  mœurs  du 
parasite,  dos  conditions  de  son  développement  dans  l'organisme 
et  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  du  tabès. 

On  pourra  donc  espacer  laidement  les  recherches  de  contrôle 
dans  la  plupart  des  cas.  Mais,  chez  chaque  malade,  l'infection  a  des 
moeurs  différentes;  chez  les  uns,  la  surveillance  sera  étroite,  et 
chez  d'autres  moins  sévère. 

Avouons,  du  reste,  à  ce  sujet,  que  les  règles  de  la  stérilisation 
à  la  période  ancienne  ne  peuvent  être  encore  aussi  précises  que 
celles  de  la  stérilisation  à  la  période  initiale.  Elles  le  deviendront 
peut-être  avec  le  temps,  et  quand  de  nombreuses  observations 
auront  été  réunies. 

Cependant,  un  progrés  considérable  a  été  accompli,  même  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  après  la  période  initiale  ;  nous  pouvons 
l'«tténuer,  la  maîtriser  d'une  manière  prolongée,  nous  pouvons 
prévenir  les  localisations.  Nous  verrom  bientôt  qu'on  peut  guérir 
det  lésions  qu'on  a  crues  et  qu'on  croit  encore  incurables. 


Du  traitement  mercuriel,  je  ne  dirai  rien,  ne  pouvant  rien  dire 
—  on  peut,  par  exemple,  chez  les  tabétiques  atteindre,  par  le  traite- 
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ment  hydrargyriquc,  une  stérilisalion  approchée,  et  il  en  est  certai- 
nement de  même  chez  les  autres  syphilitiques.  Faut-il  employer 
systématiquement  le  traitement  intensif  —  peut-on  se  contenter  de 
doses  faibles  ?  Quelle  doit  être  la  durée  des  périodes  de  traitement, 
des  périodes  de  repos?  Comment  évoluent  les  courbes  sérolo- 
giques?  On  ne  peut  répondre  à  ces  questions  jusqu'ici  en  s'appuyant 
sur  les  faits. 

A  priori,  te  traitement  mercuriel  doit  être  appliqué,  comme  le 
traitement  par  l'arsénobenzol,  à  doses  fortes,  une  fois  dépassée  la 
période  initiale  —  et  d'une  manière  aussi  continue  que  possible  — 
mais  nous  i^orons  les  résultats  précis  que  l'on  peut  obtenir. 

J'ai  dit  ce  que  je  pense  de  la  médication  combinée  et  n'y  revien- 
drai pas.  Tbéonquement  sa  valeur  est  incertaine.  Son  utilité,  ses 
indications  seront  déterminées  par  les  faits  cl  des  discussions  con- 
tradictoires a  posteriori  ;  elles  ne  peuvent  l'être  autrement  cl  l'opi- 
nion d'un  syphiligraphe  ne  suffit  pas,  à  elle  seule,  à  l'établir. 


Les  règles  générales  du  traitement  régulier  de  la  syphilis 
ancienne  par  l'arsénobenzol  sont  celles  de  la  stérilisation  à  la 
période  initiale. 

Je  laisse  de  côté  celle  qui  est  relative  à  la  précocité  du  traite- 
ment ;  nous  devons  croire,  a  priori,  qu'il  est  plus  facile  d'obtenir 
la  sténiisalion  pratique,  approchée,  chez  un  malade  infecté  depuis 
deux  ou  trois  ans  que  chez  un  malade  atteint  depuis  un  temps 
beaucoup  plus  long. 

L'emploi  de  doses  normales  ou  de  doses  plus  fortes  est  aussi 
nécessaire,  sinon  plus,  dans  la  syphilis  ancienne  que  dans  la 
syphilis  récente.  Ces  doses  n'offrent  pas,  en  général,  de  dangers, 
quand  on  prend  les  précautions  que  j'ai  signalées,  et  surtout  quand 
on  obéit  à  la  prescription  fondamentale  :  doses  faibles  au  début, 
puis  graduellement  croissantes. 

Deux  cas  se  présentent  : 

a)  Le  malade  est  atteint  d'une  affection  déterminée,  d'une  forme 
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de  syphilis  localisée,  cérébrale,  spinale,  cardiaque,  rénale  ou 
autre.  Le  médecin  se  propose  la  guérison,  au  moins  au  point  de 
vue  pratique,  et  recherche  la  stérilisation  de  l'infection,  parce  que 
celle-ci  est  la  condition  de  celle-là. 

b)  Ou  bien  il  s'agit  d'un  syphilitique  ancien,  inquiet,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  parce  qu'il  n'a  pas  été  traité,  parce  qu'il 
a  été  mal  traité,  parce  qu'une  séroréaction  a  donné  un  résultat 
positif,  parce  qu'il  soufljre  de  symptdmes  dont  l'origine  est  indéter- 
minée —  de  la  femme  d'un  syphilitique  —  des  enfants  d'un  syphi- 
litique, chez  lesquels  le  médecin  cherche  la  syphilis  et  la  trouve. 

Parlons  d'abord  des  malades  qui  ne  présentent  ou  ne  paraissent 
présenter  aucune  localisation  viscérale  ou  nerveuse. 

Avant  de  commencer  un  traitement,  un  examen  clinique  appro- 
fondi s'impose.  En  cours  de  traitement,  il  suffit  au  médecin  de 
relever  les  réactions  thérapeutiques  après  chaque  injection,  de  les 
interpréter  et  de  noter  les  modifications  de  l'état  clinique.  Mais  on 
ne  peut  traiter  les  malades  sans  une  étude  initiale,  précise  ;  il  sera 
même  bon  —  on  me  pardonnera  d'entrer  dans  ces  détails — ,  d'éta- 
blir une  fiche,  complète  et  sommaire,  sommaire  et  complète  ' . 

Sur  cette  fiche,  on  notera  : 

A .  Histoire  résumée  de  la  maladie  : 

1°  Commémoratifs,  date  du  chancre,  des  premiers  accidents 
secondaires,  des  autres  accidents  superficiels  et  profonds,  connus 
du  malade. 

2°  Stigmates.  Chez  un  syphilitique  acquis  :  état  des  pupilles, 
présence  ou  absence  du  signe  d'ARCTLL. . .  phénomènes  auriculaires  : 
troubles  de  l'ouïe,  vertiges.  Phénomènes  méningés,  céphalée, 
migraines... 

État  des  réflexes  tendineux,  au  moins  des  réflexes  rotuliens. 

État  cardiaque  :  fréquence  du  poub,  phénomènes  aorliques, 
pression  artérielle. 

État  rénal  :  recherche  de  f  albumine. 

Recherche  du  sucre. 

■  V.  >e  modelé  de  Bcbe  k  la  fln  du  Tolnme,  p.  465. 
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r,hea  un  hérédosyphilitique,  l'étude  des  stigmotps  sera  plus  eom- 
plèle  encore  —  on  notera  l'état  des  dents,  du  système  osseux,  etc. 

3°  Signes  cliniques  actuels. 

4'  Elude  du  milieu  —  ascendants,  frères  et  sœurs,  chez  les 
hérédosyphilitiqucs  —  chez  les  syphilitiques  acquis,  santé  de  la 
femme,  des  enfants,  fausses  couches,  naissances  avant  terme, 
gémellité,  etc. 

B.  Histoire  du  traitement  fait  au  début  et  pendant  le  cours  de  la 
syphilis. 

Souvent,  très  souvent,  chez  un  syphilitique  qui  ne  croit  pré- 
senter aucun  stigmate  et  aucun  symptdme,  on  constate  des  faits 
cliniques,  en  particulier  des  signes  frustes  de  syphilis  nerveuse  ou 
cardiaque. 

L'étude  quantitative  de  la  séroréactîon,  dans  la  syphilis  ancienne, 
comme  dans  la  syphilis  récente,  fournil  le  moyen  de  contrôle  fon- 
damental ;  elle  sera  laite  avant  traîlemonl.  Le  ponction  lombaire, 
nécessaire,  s'il  existe  quelques  troubles  nerveux,  ne  l'etit  pas  dans 
les  autres  cas  :  elle  le  sera,  dès  que  la  séroréaction  sera  ell»- 
même  devenue  négative. 

En  principe,  la  dose  initiale  est  de  0  gr,  15  (N.  A.)  ;  par  prudence 
on  se  contenlcra  de  0  gr.  10  au  début,  lorsque  des  phénomènes 
quelconques  attireront  l'attention  sur  le  système  nerveux  ou  l'ap- 
pareil cardiaque,  dans  lescas  d'albuminurie,  et  chez  fous  les  vieil- 
iards. 

La  seconde  injection  sera  un  peu  plus  forte  que  la  première,  on 
élèvera  la  dose  de  0  gr.  05  et  on  atteindra  0  gr.  20  ou  0  gr.  15 
(N.  A.).  La  troisième  injection,  s'il  ne  s'est  pas  produit  de  réaction 
anormale  au  moment  de  la  deuxième  injection,  pourra  être  de  0  gr.  30. 

Nous  connaissons  les  raisons  d'une  telle  réserve,  au  début  du 
traitement  :  il  existe  des  malades  chez  qui  ta  syphilis  nerveuse  ou 
viscérale  est  absolument  latente  ;  des  réactions  imprévues  peuvent 
survenir  quand  on  commence  l'action  thérapeutique  avec  trop 
d'éner^e.  Ce  sont  là  des  faits  excepUonncb,  mais  qu'il  faut  pré- 
voir, et  prévenir. 


..,z.d.vCoOt^lc 


TRUTRHBirr  p&B  l'arsAnomheol  363 

J'ai  déjà  parlé  d'un  malade  atteint  de  syphilis  de  date  inconnue 
\ .  p.  270) .  La  s^roréaction  était  faible  (W  =  0  HW  =  +  J  =  0). 
Le  seul  signe  de  syphilis  nerveuse  était  représenté  par  des  cépha- 
lées fréquentes  sans  caractère  spécial.  Albumine  urinairp  =  0. 

Trois  injections  furent  faites,  à  huit  jours  d'intervalle  (0  gr.  15, 
0  gr.  20,  0  gr.  45).  Note  n'a  pas  été  prise  des  réactions  qui  sui- 
virent les  deux  premières.  Deux  jours  après  la  troisième,  méuin- 
giome,  céphalée  intense,  signe  de  KtiiNEa,  attaques  épileptiformes 
qui  se  prolougent  pendant  vingt-quatre  heures.  Guérison.  Dix- 
huit  jours  après,  le  traitement  est  repris  à  0  ^.  45  sans  incident. 
Depuis  ce  malade  a  reçu  des  injections  à  0.  gr.  90,  1  gr.  05  et 
igr.  20  (N.  A.). 

Dana  oc  cas,  la  progression  avait  été  trop  rapide  au  début. 
De  même,  soit  dit  en  passant,  le  traitement  aurait  dû  être  repria 
h  doses  plus  faibles  que  celle  qui  avait  provoqué  un  accident. 

Du  reste,  ce  cas  est  le  seul  du  genre  dont  j'aie  eu  directement 


A  partir  de  la  quatrième  injection,  on  peut,  à  moins  de  réactions 
cmormales,  élever  franchement  les  doses.  Le  début  de  la  première 
série  sera  par  exempledeO^.  15,0gr.20,0gr.30,  Ogr,  45,0^.  60, 
0  gr.  90  (N.  A.)  (dose  normale  chez  un  homme  de  60  kilogrammes). 


Pour  atteindre,  chez  un  malade  infecté  de  vieille  date,  dont  la  ' 
séroréaetion  est  positive,  la  phase  de  séroréaction  négative,  il  faut 
souvent  un  nombre  d'injections  considénd^le.  11  n'est  donc  pas  pos- 
sible, il  n'est  pas  raisonnable,  il  n'est  du  reste  pas  nécessaire  de 
faire  un  traitement  continu.  D'autant  plus  qu'en  raison  même  de 
l'ancienneté  de  rinfection,  de  cas  où  existent  des  altérations  viscé- 
rales latentes  et  qui  ne  se  révéleront  pas  en  cours  de  route,  (I  faut 
compter  avec  des  obstacles  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  la 
syphilis  récente. 

*  Cf.  les  c^  de  paM^tégie  chet  des  malades  oe  pféMBtnnt  aneun  trouble  mo' 
leur  avaot  le  traitcmeat,  donl  )i  a  été  parié  au  chapitre  iT. 
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Je  sais  bien,  je  rappelle  encore  qu'on  n'a  jamais  vu  d'accidents 
graves  après  la  huitième  injection,  mais  les  statistiques,  qui  portent 
sur  plusieurs  millions  de  malades  traités,  ne  comptent  jusqu'ici 
qu'un  nombre  restreint  de  syphilitiques  traités  avec  l'énergie  et  la 
persévérance  que  je  crois  nécessaire  d'apporter  dans  tous    les 

Il  faut,  on  peut,  dans  tous  les  cas  de  syphilis  ancienne,  sans 
accidents  nerveux  ou  viscéraux  en  évolution,  atteindre  les  doses 
normales,  on  peut  les  dépasser  sans  crainte;  mais  il  est  prudent  de 
laisser,  de  temps  à  autre,  l'organisme  au  repos. 

ha  durée  des  périodes  de  repos  ne  doit  pas  dépasser  trois 
semaines,  quatre  dans  des  cas  rares. 

Mon  attention  a  été  attirée  sur  l'importance  de  ce-,  détail  par 
l'exemple  d'un  tabétiquc  atteint  d'une  incoordination  intense,  aigué, 
tout  à  fait  récente,  qui  exigea  le  séjour  au  lit.  Au  bout  de  six  ou 
sept  injections,  le  malade  marchait  dans  sa  chambre. 

La  période  de  repos  s'étant  prolongée,  il  dut  reprendre  le  lit  au 
vingt-cinquième  jour. 

Il  faut  donc  compter,  même  dans  la  syphilis  aricienne,  avec  des 
cas  où  la  repullulalion  du  spirochète  est  rapide.  L'élude  de  la 
séroréaction  en  fournit  une  preuve  frappante. 

Lorsque  les  périodes  de  repos  entre  les  séries  sont  de  deux  mois 
ou  un  peu  plus,  on  peut  observer  des  courbes  sérologiques  irré- 
gulières ;  parfois,  au  début  d'une  série,  le  degré  de  la  séroréaction 
est  plus  fort  qu'au  début  de  la  précédente. 

//  n'en  est  jamais  ainsi,  contrairement  à  ce  que  j'ai  cru  d'abord, 
quand  les  périodes  de  repos  n'atteignent  pas  un  mois.  On  voit 
parfois  la  séroréaction  ne  pas  baisser  d'une  série  à  une  autre  (je 
parle  en  ce  moment  de  séries  courtes)  on  ne  la  voit  jamais,  je  ne 
l'ai  jamais  vue  remonter'. 

La  première  série,  en  raison  de  l'obligation  où  l'on  se  trouve  de 
faire  les  injections  initiales  à  doses  faibles,  sera  une  série  longue, 
dans  tous  les  cas;  il  importe  de  chercher  à  atteindre  la  dose  nor- 

u  négative. 
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maie  à  la  fin  de  la  série  ;  il  importe,  si  elle  provoque  des  réactions 
un  peu  vives,  de  la  répéter  pour  faire  disparaître  ces  réactions. 

Les  séries  suivantes  seront  plus  courtes.  La  première  injection 
de  chaque  série  sera  faite  &  dose  plus  taible  que  les  autres,  mais  à 
doses  croissantes  de  série  en  série. 

11  peut  être  prudent,  quand  une  réactivation  se  produit,  c'est^- 
dire  quand  la  séroréaction  est  plus  faible  au  début  de  la  première 
série  qu'au  début  de  la  seconde,  de  ne  pas  agir  beaucoup  plus 
énergiquement  au  cours  de  celle-ci  que  de  la  précédente. 

Voici  des  exemples  de  traitement  : 

I.  H.  Co.  26  ans.  Syphilis  de  quatre  ou  cinq  ans. 

W=  ++HW  =  + 

Pas  de  signes  cliniques,  en  dehors  de  vertiges  de  temps  à  autre. 
Sciatique  il  y  a  deux  ans. 

Première  série  :  O.tS,  0,20.  0.30.  0,60,  0,90,  0,90  (N.  A.). 

Aucun  phénomène  réactionnel,  sauf  une  réaction  fébrile  légère  après 
la  première  injection  [3T9). 

Repos  trois  semaines. 

Deuxième  série  :  W  =  -)~f 

0,30,  0,60,0,80,0,90. 

Aucun  phénomène  réactionnel. 

Repos  3  semaines. 

Troisième  série  :  W  =  0  HW  =  + 

0,60,  0,90,  0,90.  1,05. 
Pas  de  réactions. 

II.  M.  Xer.  41  ans.  Syphilis  à  20  ans,  à  peine  traitée. 

W  :=  ++++  HW  =  +  Aucun  signe  clinique. 

Première  série  :  0,15,  0,20,  0,30.  0,45,  0,75.  0,90  (N.  A.). 
Céphalées  après  la  plupart  des  iqjections  ;  nausées,  vomissements, 
légère  réaction  thermique  après  la  troisième. 
HepvB  3  semaines. 
Deuxième  série  :  W  =  |   |   | 

0,30,  0,45,  0,60,  0,90,  0,90. 
Céphalées.  Nausées  sans  vomissements  après  la  2°  injection. 
Repos  trois  semaines. 
Troisième  série  W  =:  +++ 

0,45,  0,60,  0,90,  0,90. 
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RéacUoi»  mâningéeB  întlgaîGantea. 
Repos  trois  semaines. 
Ouatrième  série  :  W  =  + 

0,60,  0,90,0,»,  i,<R. 
Traitement  bien  toléré. 
Hepos  trois  semaines. 
Cinquième  série  ;  W  =  0  BW  =  + 

0.00,  0,90,  l,«K,  1,S0. 

m.  H'"' Jos.  33 ans.  Début  ignoré  (syphilis  conjugale  non  soignée). 

Accidents  cutanés  à  plusieurs  reprises.  Migraines.  Légère  inégalité 
pupillairc.  Réflexes  rotuliens  très  faibles.  W  =  ++++  HW  =  + 
1=++++ 

Première  série  :  0,10,  0,1S.  0,30,  0,30.  0,45,  0,60,  0,90  (N.  A.). 

Céphalées  après  les  injections.  Céphalée  violente,  vomissements 
aj>rés  la  troisième.  Réaction  thermique  38<4. 

Repos  un  mois. 

Deuxième  série  :  W  =  +-H-+ 

0,30,  0,45,  0,60,  0,90. 

Céphalées  légères,  nausées  après  les  injections. 

Repos  trois  semaines. 

Troisième  série  ;  W  =  ++++ 

0,45,  0,7S,  0,90,  0,90. 

Réactions  semblables  à  celles  de  la  série  précédente. 

Repos  3  semaines. 

Quatrième  série  :  W  =:  4-+ 

0,60,  0,90,  0,90,  0,90. 

Tous  ces  traitements  sont  corrects,  saut  au  point  de  vue  de  la 
durée,  trop  courte  chez  tous  les  malades.  Les  doses  normales  ont 
(>té  atteintes,  dans  tous  les  cas,  graduellement,  en  tenant  compte 
des  phénomènes  réactJonnels.  L'élévation  des  doses,  au  début  de 
chaque  série,  a  été  également  correcte. 

Voici  par  contre  deux  observations  dans  lesqueUes  la  direction 
du  traitement  prête  à  certaines  critiques. 

H.  Don.  S7  ans.  Syphilis  A  l'Age  de  18  ans.  i  peioe  soignée.  Pas  d'kcci-  - 
dents  pendant  vingt-cinq  années.  Depuis  peu,  vertiges.  Zona  récent. 
Inégalité  pupillaire, 

w  =  oew  =  +  j=:  -1-+++ 
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Première  série  :  0,l&,  0,35,  0,të,  0,45,  0,60,  0,90. 
Pas  de  réactions,  sauf  nausées  après  la  première  injection. 
Repos  trois  semaines. 

Deuxième  série  :  W  =  ++++  J  =  ++++  BW  =  +  (réactivation) 
0,45,  0.45,  0,75,  0,BO,  0,90. 
Céphalées  après  les  injections,  nausées  après  la  première. 
Repos  trois  semaines. 
Troisième  série  :  W  =  ++-H-  HW  =  +  J  =  ++++ 

0,60,  0,90,  0,90. 
Pas  de  réactions. 

L'élévation  des  doses  au  cours  de  la  première  série  a  été  un 
peu  trop  rapide.  La  sérort^action  (5lant  devenue  forte  au  début  de 
la  deuxième  série,  H  aurait  peut-être  été  prudent  de  commencer 
celle-ci  à  0  gr.  20,  au  plus  à  0  gr.  30.  On  remarque  du  reste  que 
des  réactions  méningées,  qui  n'avaient  pas  apparu  au  moment  de 
la  première  série  (sauf  des  nausées  après  la  première  injection) 
sont  survenues  au  cours  de  la  seconde. 

H.  Sco.  40  ans.  Syphilis  de  8  à  10  ans,  non  traitée. 
Lésions  ulcéreuses  du  front. 

Légère  inégalité  pupillaire  :  D  >  G  avec  paresse  à  la  lumière.  W  = 
-H-+-t-  HW  =  +  j  =  MM 

Première  série  :  0,1S,  0,30.  0.60,  0,90,  0,90. 

Pas  de  réactions.  Au  moment  de  la  3°  injection,  amélioration  cutanée 
considérable. 
Repos  trois  semaines. 
Deuxième  série  :  0,30,  0,60,  0,90,  0,90. 

La  seule  critique  ft  faire  concerne  l'élévation  un  peu  trop 
rapide  des  doses  au  moment  de  la  première  série,  surtout  chez  un 
malade  présentant  des  troubles  pupillaires.  Il  aurait  été  plus  correct 
d'injecter  0  gr.  15,  0  gr.  20, 0  gr,  30,  0  gr.  45,  0  gr.  60,  0  gr.  90. 

Je  ne  parlerai  pas  longuement  de  l'énergie  nécessaire  du  traite- 
ment. Chez  un  syphilitique  ancien,  sans  tares  viscérales  ou  ner- 
veuses nettes,  on  doit  atteindre  la  dose  normale  de  0,90  {N.  A.)  ; 
on  peut  en  général,  à  moins  qu'il  s'agisse  d'un  malade  ayant 
dépassé  ta  soixantaine,  atteindre  1  gr.  05,  1  gr.  20.  Il  ne 
parait  pas  utile  d'injecter  1  gr.  50,  à  moins  de  séroréaction  ou  de 
léBiona  du  L.  C.  R.  rebellée.  Mais  on  peut,  d'une  autre  manièm. 
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augmenter  l'énei^ie  du  IraiUiineni  en  faisant  des  séries  longues, 
de  5  ou  6  injections,  môme  en  dehors  de  la  première,  les  périodes 
de  repos  restant  toujours  courtes.  La  seule  précaution  nécessaire 
parait  être  de  surveiller  d'assez  près  l'élimination  arsenicale 
(v.  Ghap.V,  p.  32i). 

Je  rapporterai,  pour  terminer  cette  étude  de  la  stérilisation  de 
la  syphilis  ancienne  par  l'arsénobenzol,  quelques  observations 
intéressantes,  pour  une  raison  ou  une  autre. 

Obs.  [.  M.  R.  Chancre  en  février  1913. 

2  injections  :0,30  +  0,45  N.  A.  en  mars. 

10  cachets  de  0,10  (proloiodure). 

Avril  0,30  +  O.IS  +  0,30  +  0.*5  N.  A. 

Fin  avril,  scotomes  de  l'œil  gauche. 

En  mai,  perte  presque  complète  de  la  vision  à  gauclie  :  œil  rouge, 
douloureux,  douleurs  périorbitairea  violentes.  Le  malade  est  traité  par 
l'huile  grise,  puis  le  biiodure,  puis  le  cyanure,  puis  le  biiodure  de  nou- 
veau (doses?).  Au  mois  d'août,  injections  de  calomel  (doses  ?]. 

H.  R.  m'est  confié  par  un  ophtalmologiste,  qui  porte  le  diagnostic 
îridochoriorélinite,  en  voie  d'amélioration. 
W=:-H-H-(dil.30). 

Première  série  (septembre-octobre  1913)  :  0,20  -+  0,30  +  0,60  -f-  0.90 
+  1,05, 
Novembre  :  W  =  +++ 
Décembre  1913  :0,60  +  0,e0+  1,20 -|-  1,30. 
Janvier  191*  :  W  =  ■++ 
0,90+  l.aO+  1,20. 
Février  1914  :  W=  ++ 
0,90  +  1,20  +  1,20. 
29  mars  :  W  =  0  HW  =  0  1  =  0. 
Juin  1914.  Ponction  lombaire.  Pas  d'hypertension. 
L  =  1  par  mm'. 
W  =  0. 

Albumine  =  0,30  p.  100. 
Globulines  =  0. 

Cette  observation,  sans  intérêt  aupoint  de  vue  du  traitement  des 
phénomènes  oculaires,  qui  étaient  en  voie  d'amélioration  au  mo- 
ment  où  le  traitement  par  le  néoarsénobenzol  a  été  commencé,  est 
très  intéressante,  en  raison  de  l'atténuation  rapide  d'une  infection 
intense,  et  du  résultai  à  peu  près  négatif  de  la  ponction  lombaire 
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faitt  après  la  fin  du  traitement.  Il  s'agit,  du  reste,  tCune  syphilis 
assez  récente  (huit  mots). 


30 
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he  traitemeot  a  été  un  peu  trop  énei^que  au  début  des  aérîes. 

Obg.  tl.  M.  Pss. 

Syphilis  en  1904.  Roaéole,  plaques  muqueuses  pendant  plusieurs 
années. 

Traitement  par  pilules,  iodure,  ii^ectlons  de  biiodure  [doses  t),  pen- 
dant plusieurs  années. 

19(1  :  W  =  + 

3  injections  0,60  (a rs en o benzol). 

1918.  Aucun  symptôme  de  syphilis  en  activité.  II  existe  une  inégalité 
pupiltaire  IXG.  Pas  do  signe  de  Wbstphal. 
JuilleUoût  1918  :  W  =  0  HW  =  + 
0,30,  +  0,60  +  0,90  N.  A. 
89  septembre  1918  :  W  =  0  H  W  =  0. 

Réactivation  par  injection  de 0,45,  en  octobre.  Le  8' jour  W  =  +++ 
Octobre-novembre  :  0,60,  +  0,90,  +  1,80. 

4  décembre  1912  :  W  =  + 
0,90  +  0.90  +  l.»(N.  A.) 

23  janvier  1913  :  W  =  0  HW  =  0. 

21jaDvieriei3.  Réactivation  par  injection  de0,45.  Le  12* jour  W=  +++ 
Février-mars  :  0,90  +  0,90  +  1,30  +  1,20  +  1,80. 
Avril  :  W  =  +++ 
0,90  +  1,80  +  1,20  +  1,20,  +  1,30. 
Juin  1913  :  W=;OHW  =  0. 

Mais,  à  la  fin  de  septembre,  la  séroréaction  est  redevenue  tpotitanément 
positive  :  W  ^  ++ 
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Elle  eat  également  positive  :  W=  -(— 1-.  en  juin  )Bi4,  malgré  4  injec- 
tions  à  doses  fortes  faites  à  la  fin  de  1913. 

Fait  intéressant,  en  raison  du  caractère  rebelle  d'une  séro- 
riaction  faible  (v.  l'obs.  précédente,,  où  la  séroréaction  était  byper- 
posilive)  :  t7  eonste  un  signe  de  syphilis  neroeuse,  et  un  seul,  tini- 
ffolité  pujrillaire. 

Obs.  lU.  Syphilis  conjugale,  chez  une  jeune  femme,  dont  le  mari  est 
atteint  de  syphilis  ignorée. 

W  =  ++  (octobre  1912). 

Traitement  (novembre  1912)  ;  0,30  +  0,60  +  0,90  X  2  (N.  A). 

Décembre  :  W  =  0  HW  =  0.  Réactivation  :  0.45.  W  =  +++-(-  le  5»  jour. 

Janvier  1913  :  0,60  +  0.90  x  S. 

Février-mars  :  W  =  0  HW  =  + 

0,90  X  3. 

Mars  1913  :  W  =  0  HW  0.  Réactivation  :  0,*5.  W=  0  HW  =  + 
le  se  jour. 

Mai  1913  :  0,90  X  3. 

Juin  :  W  =  0  H  W  0.  Réactivation  :  0,*5  W  =  0  HW  =  0  les  7",  12«  et 
20*  jour. 

Décembre  1913.  Le  traitement  est  repria,  en  raison  d'une  grossesse 
récente  :  0,45  +  0,60  +  0,75  +  0,90. 

Février  :  W  =  0  HW  =  0  :  injections  «  0.45  +  0,60  +  0,75. 

Avril-mai  ;  0,30  +  0,60+0,75. 

En  juillet,  accouchement  &  tenne.  Fin  1915,  l'enfant  a  dix-sept 
mois  et  86  trouve  dans  un  état  de  santé  irréprochable.  En  auraiUil 
été  de  même,  en  l'absence  d'examen  sérologique  et  de  traitement? 

I^  QUESTION  DES  SYPHILIS  IRRÉDUCTIBLES 

Sicard,  Milian,  ont  donné  le  nom  de  syphilis  irréductibles  à  des 
cas  où  la  séroréaction  n'obéit  pas  au  traitement. 

J'ai  vu  uncasdesyphilis<riiTéduelible»,sansdoule acquise,  chez 
un  homme  de  55  ans,  bien  portant,  atteint  en  avril  1912  de  lésions 
cutanées,  siégeant  au  niveau  et  au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil 
gauche.  Le  siège,  la  couleur,  l'absence  de  bords  nets,  faisaient 
penser  à  un  lupus.  Le  malade  déclarant  n'avoir  pas  eu  la  syphilis, 
ttn  examen  du  sérum  sanguin  fut  fait  cependant.  Pas  de  signes 
de  syphilis  nerveuse. 
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La  aéroréacUon  était  positive  et  même  hyperpo§itive  :  |  (  |   I  ( 

W  ÏDJecUons  furent  EaiteB  en  six  sérîea. 

Juin-juillet  1612  :  0,30  +  0,60  +  0,90  x  8  N.  A. 

Septembre  :  la  guérison  des  lésions  cutanées  est  complète 
+++4-  (dil.  B). 

3  inj.  à  0,90. 

Novembre  :  W  =  ++++  dil.  B. 

0,«0  X  3. 

Janvier  1913  :  W  =  +4.++ dil.  5. 

0,90  X  3. 

Mars  :  W  =  ++++  dil.  5. 

0,00  + 1,20  X  3. 

En  février  1914,  la  séroréaction  présente  la  même  intensité 
mars  1013. 

En  dehors  de  cas  de  paralysie  générale,  où  il  est  très 
d'observer  des  faits  de  séroréaction  irréductible,  ce  cas  eal, , 
déjà  dit,  le  seul  cas  de  syphilis  acquise  où  je  n'aie  pu,  malg 
traitement  rigoureux,  abaisser  la  séroréaction  chez  un  nu 
ceci  simplement  parce  que  j'ai  pris  pour  règle,  depuis  qu 
appliqué  l'arsénobenzol  au  traitement  de  la  syphilis,  d'employi 
doses  normales  ou  plus  fortes  et  de  faire  des  cures  prolongées 

Mieux  vaudrait,  pour  ta  pratique  médicale,  et  pour  ne  pas  fs 
l'opinion  des  praticiens,  parler  de  séroréactions  rebelles  q 
syphilis  irréductible.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire 
dehors  de  la  syphilis  nerveuse,  les  cas  de  séroréaction  rebe 
rencontrent  surtout  dans  la  syphilis  héréditaire  et  j'en  1 
quelques  exemples. 


m 

LES  L0CALIBATI0N6  DE  LA  8TPHILI8 

D  n'existe  pas  de  syphilis  locale.  Mais  on  peut  appliquer  le  I 
syphilis  localisée  aux  syndromes  anatomocliniques  dont  le  1 
chète  est  la  cause  déterminante  et  agissante,  aux  affection 
atteignent  telle  ou  telle  région,  tel  ou  tel  système,  tel  o 
appareil. 

Le  médecin  croit  encore  à  l'incurabilité  de  la  plupart  des  fo 
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de  la  syphilis  localisée,  en  particulier  de  celles  qui  ne  s'accom- 
pagnenl  pas  de  lésions  a  spécifiques  ». 

Les  lésions  de  sclérose,  même  d'origine  syphilitique,  lui  appa- 
raissent comme  des  lésions  résiduelles,  terminales,  qui  ne  peuvent 
obéir  au  traitement,  parce  qu'il  les  compare  aux  cicatrices  aux- 
quelles aboutissent  les  gommes  de  la  peau. 

Entre  une  cicatrice  de  la  peau  et  les  lésions  d'un  tabès,  d'une 
sclérose  en  plaques  syphilitique,  d'une  myélite  transverse,  d'une 
mjocardite  scléreuse,  d'une  cirrhose  syphilitique,  d'une  leucoplasie 
buccale,  il  existe  cependant  une  différence  h  laquelle  on  ne  porte 
pas  attention  :  une  cicatrice  vraie  n'est  susceptible  ni  de  r^ression 
ni  de  progression  ;  elle  représente  un  fait  acquis  et  défmitif.  Par 
contre  les  affections  syphilitiques,  qu'elles  soient  ou  non  spéci- 
fiques dans  leurs  lésions,  évoluent,  elles  progressent,  et  le  malade 
en  sait  quelque  chose,  quand  il  n'est  pas  soigné  ou  quand  il  est  mal 
soigné. 

Susceptibles  de  prc^pression,  par  la  pullulation  du  spirochite, 
les  scléroses  syphilitiques  sont  susceptibles  de  régression,  par  la 
destruction  de  celui-ci. 

L'ancienneté  du  processus  anatomique,  l'âge  des  lésions,  les 
rendent  de  moins  en  moins  curables  ;  toute  sclérose  active  évolue 
vers  la  sclérose  définitive,  cicatricielle  :  elle  n'est  pas  cicatricielle 
à  son  origine,  ni  pendant  de  longues  années,  si  l'on  en  juge  par  les 
faits  de  tabès  ou  d'autres  formes  de  sclérose  syphilitique,  dans 
lesquelles  l'action  thérapeutique  s'exerce  d'une  manière  évidente 
après  dix,  vingt  ans  de  durée  :  j'ai  vu  le  traitement  amener  chez  un 
malade,  tabétique  depuis  dix-sept  ans,  une  guérison  clinique  presque 
complète  et  qui  se  maintient  depuis  plusieurs  années  (v.  p.  38»). 

Les  dogmes,  les  «  principes  »,  suivant  l'expression  de  Toormer, 
une  fois  oubliés,  restent  les  Faits  :  ceux-ci  démontrent  l'efTicacité 
des  agents  les  plus  énergiques,  maniés  &  doses  fortes  avec  conti- 
nuité, à  la  condition  expresse  que  le  traitement  soit  prolongé. 

La  première  notion  qu'il  faut  faire  pénétrer  dans  l'esprit,  au 
sujet  du  traitement  de  la  syphilis  localisée,  sous  toutes  ses  formes, 
est  celle  de  la  nécessité  d'une  action  longue  et  continue.  Elle 
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esl  méconnue  d'une  manière  universelle  ;  un  grand  nombre  d'affec- 
tions syphilitiques  sont  tenues  pour  incurables  par  des  méde- 
cins qui  n'ont  jamais  apporté  de  persévérance  à  leur  traitement,  et 
s'appuient,  en  dehors  de  leurs  observations  personnelles,  sur  l'opi- 
nion «  classique  ».  Peu  de  temps  après  la  découveiie  de  l'arséno- 
benzol,  on  nous  apprenait  déjà  que  le  tabès  et  la  paralysie  générale 
De  cèdent  pas  à  cet  agent  thérapeutique;  cette  opinion  était 
tormulée  par  des  auteurs  français  ou  allemands,  les  uns  et  les  autres 
de  la  plus  gituide  notoriété,  qui  avaient  traité  des  malades  pendant 
âx  semaines  ou  deux  mois,  partois  moins. 

Les  ^ts  démontrent  qu'un  tabès,  une  paraplégie  spasmodique, 
une  atrophie  musculaire  progressive  s'atténuent,  s'améliorent, 
tendent  vers  la  guérison  quand  le  traitement  est  poursuivi  pendant 
six  moisj  un  an  et  plus,  que  la  paralysie  générale,  traitée  de  même, 
s'atténue  également.  Et  il  en  est  probablement  de  même  de  toutes 
les  affections  viscérales,  quand  il  ne  s'agit  pas  purement  ei  simple- 
ment de  gommes. 

Même  dans  les  tormes  qui  s'accompagnent  de  lésions  «  spéci- 
fiques »,  dont  les  symptômes  —  je  parle  de  symptômes  cliniques  — 
sont  aisément  curables,  parce  qu'ils  sont  dus  à  des  lésions  dont  la 
résolution  est  facile,  le  traitement  prolongé  s'impose. 

L'exemple  que  j'ai  cité,  d'après  le  D'  Roorda  Smith,  des  dangers 
mortels  auxquels  expose  toute  syphilis  cérébrale,  quand  elle  esl 
traitée  de  la  manière  habituelle,  c'est-à-dire  quand  on  cesse  d'agir 
Iwsqu'il  n'y  a  plus  de  phénomènes  cliniques,  cet  exemple  a  une 
portée  générale. 

En  fait,  le  médecin  n'a  pas  la  responsabilité  des  accidents  qui 
évoluent  chez  un  malade  qu'il  n'a  pas  traité  ;  il  peut  en  être  maître, 
il  ne  l'ost  pas  toujours.  Mais  il  est  responsable  des  accidents  ulté- 
rieurs, qu'il  peut  prévenir,  qu'il  doit  prévenir,  en  imposant  au 
malade  une  ligne  de  conduite,  et  en  poursuivant  l'atténuation  com- 
pléta de  l'infection. 

Si  l'on  attache  aux  questions  de  technique  l'importance  qui  leur 
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revient,  on  peut  aussi  comprendre  la  nécessité  d'un  traitement 
énergique,  daos  tous  les  cas.  Le  dc^mede  l'incurabilité  des  lésions 
de  la  syphilis  profonde  est  dû,  en  dehors  des  raisons  doctrinales, 
aux  insuccès  des  traitements  courts  ;  il  s'explique  aussi  par  les 
insuccès  dus  aux  traitements  à  doses  faibles,  et  par  des  agents  d'ac- 
tivité insuffisante. 

Que  l'action  spirillicide  des  agents  anlisyphilîtiques  ne  soit  pas 
égale,  que  les  eOets  d'une  dose  donnée  et  d'une  dose  double  ne 
soient  pas  identiques,  c«  sont  des  vérités  élémentaires,  qu'il  serait 
inutile  de  rappeler  à  chaque  instant,  si  elles  étaient  acceptées  par 
les  syphiligraphes. 

Il  est  facile  de  comprendre  l'importance  de  la  continuité  dans 
le  traitement.  Entre  les  périodes  d'action,  des  périodes  de  repos 
sont  nécessaires,  chez  des  malades  qui  devront  recevoir  30,  iO, 
50  injections  d'arsénobenzol.  Mais  les  périodes  de  repos  seront 
courtes,  parce  qu'il  faut  éviter  la  repuUulation  du  spirocbëte  ;  on 
sait  aussi  que  des  périodes  de  repos  trop  longues  obligent,  sous  peine 
de  faire  courir  des  dangers  aux  malades,  à  reprendre  le  traitement 
6  doses  d'autant  plus  faibles  que  ces  périodes  auront  été  plus 
longues. 

SYPHILIS  NERVEUSE 

A.  -~  Syphilis  câiiiBiiAiE  voLflUKK 

Le  trailemenl  de  la  syphilis  cérébrale  vulgaire  sera  très  prudent 
au  début,  car  il  faut  éviter  des  réactions  méningées  aigués  et 
des  réactions  artérielles  pouvant  aboutir,  soit  au  ramollissement, 
soit  à  l'hémorrhagie.  Quoiqu'on  n'ait  pas  signalé,  en  dehors  d'un 
cas  de  Plcbtzl  et  Schdlier  d'accidents  cérébraux  mortels  chez 
les  malades  traités  par  le  mercure,  nous  savons  qu'ils  sont  pos- 
sibles, en  principe  ;  nons  devons  croire  qu'ils  n'ont  pas  été 
observés  —  non  parce  qu'ils  n'existent  pas  —  mais  parce  qu'on 
n'a  pas  su  les  voir. 

J'ai  observé  un  tait  de  réaction  de  Hbkxhbihkr  tardive,  chez  un 
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jeune  homme  atteint  de  syphilis  cérébrale,  d'origine  héréditaire, 
extrêmement  ancienne. 

H.  Bon.,  18  ans.  Les  phénomènes  cérébraux  remontent  à  une  dizaine 
d'années,  le  début  a  été  marqué  par  des  phénomènes  oculaires  (stra- 
bisme). Puis,  peu  à  peu,  sont  apparus  des  troubles  moteurs  généralisés 
quoique  prédominants  du  côté  droit;  il  existe  un  état  spasmodique  uni- 
versel. Retard  intellectuel,  émotivité,  etc.  Le  traitement,  comme  il  est 
de  règle,  a  été  fait  à  bâtons  rompus,  tantôt  par  un  agent  antiaypbiliUque, 
tantôt  par  un  autre. 

i-  série,  Tévrier-mars  1915  :  0,1S  +  0,30  -f  0,4S  +  0,itO  +  0,TK  +  0,» 
X  3  +  1,05  +  1,20  (N.  A.). 

2-  série,  avril-juin  :  0,«)  +  0,15  +  0,90  X  S  +  1,05  X  2  -f-  1,20. 

3"  série,  juUlet-aoOt  :  0,60  +  0,00  +  1,05  +  1,20  x  3. 

*•  série  :  0,60  +  0,90  +  1,05  +  1,20. 

Les  injections  n'ont  jamais  provoqué  de  phénomènes  réactionnels. 
Hais  l'injection  de  1  gr.  20,  faite  le  25  septembre  (015,  est  suivie  le  len- 
demain de  troubles  cérébraux  qui  se  prolongent  pendant  3  ou  4  jours 
—  état  de  torpeur,  de  prostration,  sans  phénomènes  convulaifs  — 
avec  augmentation  des  phénomènes  apasmodiques  ;  l'amélioration  qui 
s'était  manifestée  disparaît. 

Ce  fait  représente  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel;  le  traitement 
n'a  été  repris  qu'en  raison  de  l'amélioraiion  franche,  nette,  indiscu- 
table, qui  s'était  produite  à  tous  égards  pendant  les  sept  premiers 
mois.  Il  s'agit  d'une  syphilis  extrêmement  étendue  du  cerveau, 
extrêmement  aDcienne,  d'un  de  ces  cas  qu'on  ne  devrait  jamais 
voir,  si  le  traitement  de  la  syphilis  obéissait  dans  la  pratique  à 
des  règles  précises. 

La  séroréaction,  hyperpositive  au  début  ( W  ^ ++-1-+ dîl>  30), 
est  tombée  en  novembre  1915  à  W=  Mil- 

Des  cas  difficiles  sont  représentés  par  les  observations  sui- 
vantes : 

H.  Tu.,  M  ans. 

Syphilis  en  1889-1890.  Chancre,  roséole,  plaques,  etc. 

Traitement  pilulaire  très  régulier,  et  iodure  de  potassium  pendant 
quatre  ans. 

Mars  1913.  Hémiplégie  droite  avec  aphasie,  sans  perte  de  connais- 
sance. Les  phénomènes  disparaissent  en  deux  mois  (un  mois  de  traite- 
ment par  l'iodure  de  potassium]. 

Rastent  quelques  fourmillements  dans  le  membre  intérieur  droit, 
quelques  troubles  très  légers  de  la  parole. 
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Pas  d'ARsyLL.  Réflexes  tendineux  normaux.  Pas  d'albumioe. 

Février  IBIi.  Séroréaction  négative  (W  =  0  HW  =  0). 

4  février  I91i.  Ponction  lombaire.  Le  liquide  est  normal  à  tous  égards, 
sauf  une  augmenUtion  insignifiante  d'albumine,  et  la  présence  d'une 
légère  quantité  de  globulinea. 

M.  T.  a  reçu  en  février-mars  une  série  d'injections  : 

0,10+  0,18  +  0.30  +  0,60  +  0,90  +  1,20  (N.  A.). 

et  une  deuxième  série  en  avril  :  0,30  +  0,60  +  0,90  + 1  ,S0. 

Avant  cette  série  W  =  0  H  W  =  0. 

Les  injections  n'ont  pas  déterminé  de  réactions  fébriles,  mais,  en 
général,  de  la  céphalée  et,  une  fois  ou  deux,  à  la  fin  de  la  première 
série  des  douleurs  des  membres. 

La  difficulté  du  traitement  dans  un  cas  de  ce  i^re  est  due  aux 
résultats  à  peu  près  négatifs  donnés  par  les  mt  y^as  de  contrôle. 

II.  Mad.  Mon.  Syphllisde  6à  8  ans  (fausse  coucheen  I9t0).  En  décembre 
1913,  céphalées,  â  prédominance  occipitale.  Vertiges  presque  perpétuels, 
avec  sensation  de  chute  en  avant  et  à  gauche.  Depuis  la  fin  de  ISli. 
faiblesse  et  engourdissement  dans  la  jambe  gauche. 

Exagération  de  tous  les  réflexes  tendineux. 

10.7.14  :  W  =  OHW=:  + 

Première  série  (10.7.14  —  4.9.14)  :  0,10  +  0,80  +  0,30  +  0,«  +0,75 
+  0,90  X  3  N.  A. 

Éruption  très  prurigineuse  de  type  ortie  après  la  2*. 

Deuxième  série  :  W  =  0  HW  =  0  (24.914  —  20.10.14)  :  0,30  +  0,60 
+  0,90  X  3. 

En  novembre,  ponction  lombaire,  L.  C.R.  normal.  Alb.  =0,10p.  lOM 
Glob.  =  0.  Globules  blancs  =  1 .5,  mais  hypertension  assez  marquée. 

Troisième  série  (18.11.14  —  23.18.14)  :  0,15  +  0,30  +  0,60  +  0,75  + 
0,90  X  2. 

Quatrième  série  (26.8.15  —  21.4.15)  :  0,30  + 0.45  +  0,60 +0.75  +  0.» 
X  2+  1,05  X  2. 

Cinquième  série  (21.5.15  —  28.6.15)  :  0,30  +  0.45  +  0,60  +  0,90  +  1.» 

X  a. 

Sixième  série  (48.15  —  10.9.15)  ; 0,60  +  0,90  +  1,20  x  4. 
Septième  série  (6.10.15—24.11.15)  :  0,90+  1,20  x  6  +  1,35  X  2. 
Huitième  série  (27.12.15—  21.216)  :  0,75  +  0,90  +  1,80  X  4  +1,Î5 

éme  série  [89.3.16  —  24.5.16)  :  0,90  +  1,05  x  4  +  1,20  x  2  + 1,» 

(le  série  (28.6.16  —  19.7.16)  :  0,80  +  1,05  X  8  +  1,80. 

>ration  certaine,  graduelle,  pais  très  lente.  Le  traitemeat  as 

suivi  que  sur  les  instances  de  la  malade. 
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Je  rapporte  cette  observation  1*  en  raison  d'une  hypertension 
isolée  sans  autres  lésions  du  L.  C  R.  dans  un  cas  de  syphilis 
cérébro-spinale  en  activité;  2*  parce  qu'elle  permet  de  juger  de 
l'énergie  et  de  la  durée  qu'on  peut  donner  au  U-aitement.  La  malade, 
qui  pesait  57  kilogrammes  au  début,  a  reçu  en  deux  ans  62  gr.  10 
de  néoarsénobenzol,  soit  près  du  13  grammes  d'arsenic,  en  69  injec- 
tions. L'élimination  arsenicale  est  restée  normale,  le  poids  a  légè- 
rement augmenté,  la  santé  est  devenue  meilleure.  J'ai  interrompu 
!e  traitement,  malgré  le  désir  de  la  malade,  et  prescrit  un  repos  de 
six  mois. 

B.  —  Tabès 

L'appréciation  des  résultats  thérapeutiques,  dans  le  tabès,  se 
heurte  A  une  difficulté,  qui  se  rencontre,  pourrait-on  dire,  dans 
toutes  les  maladies  chroniques. 

Le  tabès  —  tout  tabès  —  est  capeible  de  rémissions  et  d'ag^3- 
vaUons  spontanées.  Le  médecin  qui  traite  un  tabétique,  par  une 
méthode  quelconque,  peut  attribuer  à  tort  au  traitement  dont  il 
se  sert  les  bons  résultats  qu'il  observé,  et  les  mauvais  observés 
par  ses  confrères  aux  traitements  employés  par  ceux-ci. 

Nous  savons,  toutefois,  que  les  rémissions  spontanées  ne  s'ob- 
servent pas  chez  tous  les  malades  —  encore  moins  les  rémissions 
prolongées  ;  elles  ne  portent  pas  également  sur  tous  les  symp- 
tômes :  aasen  fréquentes  quand  il  s'agit  de  troubles  sensiliis,  elles 
sont  rares  quand  il  s'agit  de  troubles  moteurs.  D'autre  part,  eUes 
surviennent  à  un  moment  quelconque  de  l'évolution  du  tabès. 

Quand  on  observe  normalement,  et  à  partir  du  début  du  traite- 
ment,  ou  peu  après  celui-ci,  une  rémission,  une  atténuation  cU- 
nique,  portant  sur  tous  les  symptômes  qui  ne  sont  pas  de  date 
trop  ancienne,  cette  rémission  ne  peut  être  une  rémission  spontanée  ; 
elle  doit  être  attribuée  à  l'action  thérapeutique. 

Les  faits  d'  «  a^ravation  »  dont  on  a  parlé,  à  la  suite  du  trai- 
tement anUsyphilitique,  ne  représentent  d'autre  part,  ni  des  aggra- 
vations K  spontanées  »,  ni  des  aggravations  n  vraies  u,  mais  des 
aggravations  «  apparentes  »,  puisqu'elles  sont  passagères  et  dispa- 
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raissent  au  cours  du  Irsitemenl;  elles  s'expliquent  par  la  réaction 
de  Hbrxbkimer. 

D'ailleurs  —  el  je  le  rappellerai  pour  la  dernière  fois  —  nous  ne 
pouvons  plus  élever  contre  le  traitement  anlisyphititique  les  objec- 
tions théoriques  de  l'école  anatomoclinique.  La  nature  syphilitique 
du  labes  est  démontrée  par  la  présence  du  spirochète,  la  séroréac- 
lion,  etc.  La  sclérose  des  cordons  post^rïeurs,  comme  la  méningite 
elle-même,  reconnaît  une  cause  agissante,  le  parasite  (Noguchi).  Il 
n'est  plus  question,  sauf  à  la  période  terminale,  de  sclérose  atro- 
phîque,  de  d^énérescences,  de  cicatrices,  mais  de  sclérose  actice. 

TRAITEMENT  PAR   l'aRSÉNOBENZOL 

Chez  les  tabéliques  traités  par  l'arsénobenzot,  suivant  certaines 
règles,  on  observe,  outre  l'atténuation  clinique  normale,  pouvant 
allerjusqu'à  la  guérison  (au  sens  cliniquedu  terme]', l'atténuation 
et  la  disparition  fréquentes  de  la  séroréaclion  sanguine,  l'atlénualion 
régulière  des  lésions  du  liquide  céphaloracbidien . 

Les  règles  du  traitement  sont,  dans  les  lignes  générales,  celles 
de  la  stériUsation  de  la  syphilis  à  la  période  ancienne;  je  les  ai 
exposées  dans  plusieurs  travaux,  et  peu  à  peu  modifiées,  au  cours 
de  ceux-ci. 

Le  malade  sera  étudié  avant  traitement,  on  prendra  une  obser- 
vation courte,  mais  précise  :  il  faut  connaître  non  seulement  l'his- 
toire de  l'afîection,  les  accidents  anciens  et  actuels,  mais  l'état  de 
l'appareil  cardio-vasculaire,  et  de  l'appareil  rénal.  Le  poids  (nu  !)  et 
la  pression  artérielle  seront  déterminés. 

L'étude  quantitative  de  la  séroréaclion  est  nécessaire.  La  ponc- 
tion lombaire,  au  début,  l'est  également;  elle  permet  d'établir  dans 
une  certaine  -mesure  un  pronostic.  Les  cas  les  plus  rebelles  sont 
tes  cas  de  tabès  anciens,  mais  aussi  ceux  dans  lesquels  la  séro- 
réaclion du  liquide  céphalorachidien  est  positive.  Dans  ce  cas,  le 

'  Sur  la  dâfinltioD  du  mot  «  GuârleoD  «  dana  le  tabès,  v.  Lhude.  Guiriaon  du 
tabee  dorsal  parle  ael  d'Ebrlleh.Sérodlagnoatic  et  tralt«in«nt  de  la  syphilis.  Paria. 
Maloine,  1913. 
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problème  d'une  association  possible  de  paralysie  générale  se  pré- 
sentera toujours  à  l'esprit  du  médecin. 

En  raison  de  la  durée  et  des  difficultés  du  traitement,  tV  est 
impossible  de  traiter  un  tabétiqut,  sajis  lui  donner,  dès  le  début, 
une  direction  morale  ferme  et  précise.  11  faut  lui  indiquer  la  lon- 
gueur du  traitement,  la  nécessité  de  faire  disparaître  toutes  traces 
de  syphilis,  constatées  par  l'étude  du  sang  et  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  11  faut  surtout  lui  Taire  prévoir  une  période  d'aggravation 
apparente,  parfois  d'a^ravation  prolongée  des  phénomènes,  en 
particulier  des  douleurs  des  membres. 

Le  malade  comprend  très  bien  que  le  traitement  puisse  a^raver 
certaines  manifestations  de  la  maladie,  en  raison  même  de  son 
action  «  spécifique  » .  Mais  il  comprend  seulement  s'il  est  prévenu. 

Dans  l'intérêt  du  malade,  qui  ne  doit  pas  renoncer  en  cours  de 
route  au  traitement  qui  le  guérira,  l'indication,  dès  le  début,  de  tous 
les  inconvénients  de  celut-ci  s'impose. 

La  première  règle  du  traitement  antisyphilitique  chez  les  tabé- 
tiques,  sous  quelque  forme  qu'il  soit  fait,  est  l'application  précoce 
des  agents  spirillicides. 

Il  existe  des  tabès  à  marche  rapide  et  d'autres  à  marche  lente, 
des  tabès  dont  l'évolution  est  pn^ressivc,  d'autres  dont  l'évolution 
est  trrégulière. 

Un  tabès  eincien  peut  être  ^ténué,  un  tabès  relativement  récent 
être  grave. 

Cependant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  difficulté  de  la  gué- 
rison  dépend  de  la  durée  de  la  maladie.  Les  résultats  certains, 
évidents,  qu'on  obtient  dans  des  formes  datant  de  quinze  ou  vingt 
ans  ne  seront  pas  obtenus  chez  tous  les  malades  ;  en  tout  cas  ils 
ne  seront  pas  complets. 

En  ce  moment  —  qu'on  me  passe  un  terme  trivial,  mais  le  plus 
expressif  que  je  puisse  trouver  —  nos  malades  représentent  presque 
toujours  les  a  laissés  pour  compte  »  des  méthodes  anciennes.  Il  en 
e«t  qui  n'ont  jamais  reçu  de  traitement  antisyphilittque,  il  en  est  un 
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plus  grand  nombre  chez  lesquels  le  traitement  antisyphilitique  a  été 
fait  pour  la  forme,  sans  énergie,  par  un  agent  quelconque,  d'une 
manière  quelconque. 

Il  en  est  chez  lesquels  le  diagnostic  n'a  pas  été  lail  pendant  ud 
temps  fort  long. 

Très  souvent  les  tabétiques  se  considèrent  et  sont  considérés 
comme  des  «  rhumatisants  «,  des  «  arthritiques  »,  et  acceptent  le 
diagnostic  porté  à  leur  égard,  jusqu'au  Jour  où  ils  présentent  des 
U-oubles  moteurs,  qui  n'apparaissent  parlois  jamais,  ou  apparaissent 
tardivement.  Les  mots  «  rhumatisme  »,  «  arthritisme  »,  sont,  j'ose 
le  dire,  de  ces  mots  qu'on  emploie  à  tout  propos  en  médecine 
et  qui  sont  dangereux  parce  qu'ils  dispensent  d'un  diagnostic 
précis,  d'un  examen  clinique  et  d'une  enquête  étiologique  complets. 

11  n'existe  pas  chez  les  tabétiques  de  cas  de  mort  après  une  dose 
initiale  faible'.  Il  est  cependant  prudent  de  commencer  à  doses  très 
faibles,  comme  dans  b  paralysie  générale  (0  gr.  10  N.  A.),  chez 
un  malade  de  60  kilogrammes  et  au-dessus.  La  deuxième  injec- 
tion sera  faite  huit  jours  après  à  0  gr.  15,  la  troisième  à  0  gr.  20. 

La  prt^ression  sera  ensuite  réglée,  comme  chez  les  autres  syphi- 
litiques, en  se  fondant  sur  les  phénomènes  réactîonnels  qui  suiveal 
chaque  injection. 

Très  souvent  cette  pn^ression  peut  être  rapide;  parfois  elle 
devra  être  lente  :  on  sera  même  amené,  dans  quelques  cas,  à  répéter 
plusieurs  fois  des  injections  à  une  m^me  dose. 

En  général,  la  première  série  peut  comprendre  7  ou  S  injections  à 
0  gr.  iO,  0  gr.  15,  0  gr.  20,  0  gr.  30,  0  gr.  45,  0  gr.  60,  0  gr.  90 
0  gr.  90  par  exemple. 

Mais  si  les  réactions  douloureuses  sont  violentes,  ou  bien  s'il 
existe  des  réactions  bulbaires  ou  des  phénomènes  gastriques,  on 
sera  parfois  obhgé  de  ne  pas  atteindre  la  dose  normale  à  la  fin  de 
la  première  série. 

<  Dans  les  cas  de  mort  peu  nombreax  qui  ont  bib  pnbHée  fl  s'agll,  aoit  de  rtec> 
tion  mADingée  diffuse,  avec  canvulsEouB  Épi lepU formes,  coma,  soit  de  réaction 
cardiaque  chez  des  malades  atteint!  d'aortlte,  d'aDgiaa  de  poitrine,  de  myocar- 
dite,  etc. 
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L'intervalle  entre  les  séries  sera  de  trois  semaines. 

La  prenaicre  injection  de  la  deuxième  série  sera  faite  à  doses  plus 
faibles  que  la  dernière  de  ta  précédente;  elle  sera,  par  exemple,  de 
0  gr.  30  (M.  A.),  et  on  suivra  dans  la  pn^ression  les  mêmes  règles 
qu'au  cours  de  la  série  initiale. 

L'énei^e  du  traitement  peut  être  accrue,  en  faisant  des  injections 
à  doses  supérieures  aux  doses  normales  et  des  séries  longues. 
Je  n'osais  pas  autrefois  dépasser  le  chiffre  de  trob  injections,  à 
partir  de  la  deuxième  série.  Je  fais  maintenant,  sans  crainte,  5  ou  6 
injecUons  de  suite.  Bien  entendu,  on  s'assurera  que  l'élimination 
arsenicale  se  fait  suivant  le  type  physiolo^que. 

J'ai  répété  ctiez  de  nombreux  tabétiques  des  injections  à  1  gr.  20 
et  même  1  gr.  35,  sans  inconvénients. 

Le  traitement  sera  poursuivi  jusqu'à  disparition  de  la  réaction 
sanguine,  des  altérations  du  liquide  céphalorachidien  et  des  phé- 
nomènes cliniques.  On  ne  doit  guère  considérer  comme  incurables, 
a  priori,  que  le  signe  de  Wbstphal  et  le  signe  d'AncYLL. 

PHÉNOMÈNES    RËACTI0NNEL8 

Réactions  banales.  —  Par  suite  de  b  richesse  séméiologique  de 
l'affection  dont  ils  sont  atteints,  les  tabétiques  sont  exposés  à  des 
formes  nombreuses  de  la  réaction  de  Hbrxheiiibr. 

Comme  les  syphilitiques  vulgaires,  et  même  plus  souvent,  ils 
présentent  des  réactions  thermiques  et  des  réactions  méningées 
Iwnales . 

Les  réactions  thermiques  obéissent  aux  lois  que  j'ai  indi- 
quées. D'une  manière  générale ,  les  cas  les  plus  difliciles 
sont  ceux  où  on  observe  des  réactions  thermiques  réitérées  et 
fortes. 

Parfois  une  réaction  thermique  se  produit  après  la  première  injec- 
tion à  Ogr.  10. 

Les  réactions  méningées  banales,  céphalée,  nausées,  vomisse- 
ments, peuvent  s'atténuer  au  cours  du  traitement.  C'est  là  le  cas 
général,  mais  cette  règle  souffre  beaucoup  d'exceptions. 
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Parlois  les  réactions  apparaissent  en  cours  de  route,  puis  dispa- 
raissent. 

Exemple  :  M.  Fed.  Tabea      W  =  ++++ 
Altérations  graves  du  liquide  céphalo-rachidien. 

(W  =    I    I   I    I  ,dil-  02      Gtobulines  =  -t-f++) 
3  aériea  sont  faites  (0,30  +  0,80  +  0,90  +  0,90  —  0,90  +  1,80  +  1,20 
—  0,90  +  0,90+  1,20). 

■     Seule  la  dernière  injection  de  la  3*  série  amène  quelques  nausées  et 
un  léger  vomissement. 

Des  phénomènes  de  réaction  méningée  apparaissent  après  la  3*  série, 
atteignent  leur  maximum  au  cours  de  la  5*  et  de  la  6*,  puis  diminuent. 
(V.  Tabkau  XI.] 

Réactions  radiculaires,  spinales  et  bulbaires.  —  Les  réactions 
les  plus  importantes,  celles  qu'il  est  toujours  nécessaire  de  faire 
prévoir  aux  malades  sont  les  réactions  douloureuses  ;  elles  se  ren- 
contrent dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Elles  surviennent,  en  général,  le  jour  même  de  l'injecUon,  parfois 
le  lendemain.  Souvent  il  y  a  exagération  des  douleurs  existant 
avant  le  traitement,  parfois  réveil  de  douleurs  disparues,  et  même 
disparues  de  longue  date.  L'intensité  est  pariois  extrême.  Dons  des 
cas  rares,  les  douleurs  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours  ;  elles 
représentent  une  crise  qui  s'étend  d'une  injection  ft  une  autre  ;  le 
traitement  est  edors  très  pénible. 

Dans  d'autres  cas,  même  au  début  du  traitement,  les  douleurs 
préexistantes  sont  apaisées  par  les  injections. 

Quelquefois,  mais  le  fait  est  heureusement  rare,  les  réactions 
sensitives  s'exagèrent  de  série  en  série. 

J'ai  constaté,  dans  un  cas,  une  exagération  de  l'hypocsthésie 
plantaire  après  les  injections. 

L'exagération  des  troubles  moteurs  n'est  pas  rare,  mais  reste 
légère.  J'ai  vu  cependant  chez  un  malade  des  phénomènes  ataxiques 
assez  intenses,  chez  plusieurs  du  dérobemenl  des  jambes  plus  fré- 
quent après  une  injection. 

Les  réactions  vésicales  (augmentation  passagère  de  la  dysurie,  de 
l'incontinence)  sont  rares  ;  de  même,  les  réactions  génitales  rjui  sont 
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des  plus  curieuses  :  phénomènes  d'excitation  avec  érections  el 
éjaculations  spontanées  après  les  premières  injections,  aggrava- 
tion des  érections,  chez  des  malades  qui  présentent  des  signes 
variés  d'excitation  génitale  antérieure. 

Les  réactions  gastriques  méritent  une  étude  spéciale. 

Chez  un  malade,  j'ai  constaté  après  une  injection  le  réveil  de 
crises  rectales.  Les  réactions  bulbaires  et  protubérantielles  enfin 
ne  sont  pas  rares,  mats  elles  s'observent  exclusioemetu  chez  des 
malades  qui  présentaient  des  troubles  bulbaires  ou  protubéran- 
tiels  avant  le  traitement  :  phénomènes  auriculaires  (tintements 
d'oreilles,  surdité  passagère  chez  un  malade,  accès  de  toux  coque- 
luchoïde  chez  un  autre,  crise  laryngée  chez  un  troisième) .  Ils  impo- 
sent une  prudence  plus  grande  et  une  progression  lente  dans  le 
traitement. 

J'ai  observé  des  réactions  cardiaques  importantes  [tachycar- 
die, etc.)  chez  un  malade. 

RESULTATS   THftRAPBDTIQVES' 
ACTION   SUB   l'infection   GËNÉRALE   ET   LES   LÉSIONS   MÊNINGÉBS 

On  peut  obtenir  des  résultats  importants  dans  des  cas  de  date 
extrêmement  ancienne. 

I.  M.  Mor.  Tabea  de  23  ans  (début  1889). 

Forme  sensitive  et  motrice  ;  peu  à  peu  les  douleurs  sont  atténuées, 
mais  les  troubles  moteurs  sont  considérables. 

Après  17  injections  de  N.  A.  en  3  séries,  la  séroréaction,  forte  au  début, 
(W  ~  ++-!-)  tombe  à  0.  Atténuation  importante  des  lésions  du  L.  C.  B. 
Amélioration  franche  des  troubles  moteurs.  Le  malade  peut  marcher 
seul,  ne  s'appuie  plus  aux  meubles,  fait  quelques  pas  sans  canne,  peut 
suivre  sans  lumière  un  corridor  obscur,  etc.  Le  malade  a  fait,  il  est 
vrai,  des  séances  de  rééducation,  mais  peu  nombreuses elirréguUères. 

II.  H.  V.  Tabcs  de  17  ans  [début  de  1S9S}. 

Forme  sensitive  extrêmement  pénible.  Le  malade  déclare  ne  pas 
B'ëtre  tué  parce  qu'il  est  courageux. 

Au  cours  du  traitement,  commencé  en  juillet  19(2,  phénomènes  réac- 
tionnels  très  pénibles.  Après  S  séries  de  N.  A.  (17  injections)  les  dou- 

'  Les  docamenU  coraplets  sur  lesquels  s'appuient  le*  conclusions  que  l'oo  va 
lire  seront  publias  prochalnemenl  dans  un  livre  qui  aura  pour  tilre  :  TrutUmtnt 
du  labts  tmËnlDgo-niyfilIle  sypblItUquc  poslèrieure). 
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leurs  sont  <■  négligeables  ».  Le  malade  prend  un  cachet  de  pyramidon 
par  semaine  au  lieu  de  3  ou  4  par  jour. 

A  la  fin  de  1915,  l'état  d'amélioration,  de  douleurs  néf^ligeabtes  se 
maintient  depuis  deux  ans  et  demi. 

Cependant  tes  cas  de  tabès  rebelle  que  j'ai  vus  sont  surtout 
des  cas  de  labes  ancien. 

La  durée  moyenne  du  tabès,  chez  les  malades  que  j'aj  traités, 
était  de  dix  ans. 

Les  résultats  que  je  vais  exposer  sont  fondés  sur  des  faits  obser- 
vés en  série.  J'ai  éliminé  de  ma  statistique  les  malades  qui  ont 
reçu  moins  de  10  injections  d'arsénobenzol.  Parmi  ceux-ci,  les  uns, 
peu  nombreux,  ont  eu  de  bons  résultats  immédiats;  la  plupart 
n'ont  connu  du  traitement  que  les  désagréments  dus  h  la  réaction 
de  Hehxhe[heb. 

Je  n'ai  donc  retenu,  pour  rédiger  les  lignes  qui  suivent,  que  les 
faits  concernant  des  malades  ayant  reçu  de  10  &  30  injections. 
Chez  la  plupart,  le  (railement  a  été  interrompu  en  août  1914. 

En  fait,  ces  malades  ont  reçu  un  traitement  relativement  court. 
En  principe,  il  faut,  chez  un  tabélique,  40  ou  50  injections,  un  an 
ou  dix-buit  mois  de  traitement  régulier,  pour  obtenir  une  séroréac- 
tion  négative  et  un  liquide  cépbaiorachidien  à  peu  près  normal. 

A.  —  L'action  sur  l'infection  syphilitique  se  traduit  par  les  modifi- 
cations de  la  séroréaclioo  sanguine.  Parfois,  je  le  rappelle,  la  séro- 
réaction,  nulle  ou  faible  h  l'origine,  reparaît  ou  devient  forte,  sous 
l'influence  du  traitement.  EUe  diminue  ejisuite,  lorsque  celui-ci 
est  poursuivi. 

Sur  38  malades  ayant  reçu  de  10  &  30  injections  et  chez  lesquels 
l'examen  sérolog^que  fut  fait  avec  régularité  : 

—  Trois  présentaient,  avant  traitement,  une  réaction  hyperposi- 
Uve:(|  I  I  |dil.j5),(|  |  |  |dil.lO),(|  |  |  |  d il. 5). Après 
trailemenl,  !a  séroréaction  tomba  à  4-1— l-H-  dil.  0,  |    |    |    |  dil.  0, 


—  Neuf  malades  présentaient  une  réaction  forte  :  (H — | — | — h). 
Après  traitement,  2  ont  une  réaction  négative  { W  =  0  HW  =  0) , 
2  une  réaction  dissociée  (W  ^  0  HW  =  H-),  chez  un  autre, 
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W  =  +  1  W  =  H — f-,  chez  deux,  W  =  H — | — (-■  Chez  un  malade, 
la  séroréaclion  est  restée  à  W  =  H — I — I — h. 

—  Quatre  malades  ont  une  réaction  plus  faible  {H — | — t-).  Elle  est 
tombée  à  H — t-  chez  un,  à  0  chez  deux.  Chez  un  malade,  malgré 
une  amélioration  clinique,  elle  est  montée  à  -\ — | — ! — |-  dil.  10  (réac- 
tivation), 

—  Quatre  malades  ont  une  réaction  ^  -\ — |--  Après  traitement, 
elle  est  tombée  3  fois  à  0,  une  fois  montée  lé^rement  :  -| — |— |- 
(amélioration  clinique  considérable). 

—  Quatre  malades  ont  une  réaction  =  +.  Trois  fois  elle  tombe 
à  0,  une  fois  elle  monte  à  H — | — |— 

—  Sept  malades  ont  une  réaction  dissociée  {W  =  0  HW  =  +)- 
Cinq  fois  elle  reste  dissociée  à  la  (în  du  traitement,  deux  fois  elle 

devient  négative. 

—  Chez  7  malades  ayant  une  réaction  négative  avant  traite- 
ment la  réaction  est  négative  à  la  fin  (3  malades  ont  eu  une 
réactivation). 

En  somme,  chez  3i  malades  (j'élimine  7  tabétiques  dont  la  réac- 
tion est  négative),  on  constate  un  abaissement  de  la  séroréaction  ; 
22  fois. 

Une  séroréaction  stationnaire  :  6  fois. 

Une  séroréaction  plus  forte,  après  le  traitement  qu'avant  : 
3  fois. 

Une  seule  nialade  a  reçu  plus  de  50  injections.  Avant  traitement, 
la  séroréaction  est  forte  (W  =H — | — \ — h)  après  elle  est  négative 
(W  =  OHW  =  0). 

L'action  sur  la  méningite  se  démontre  par  l'atténuation  des 
lésions  du  liquide  céphalorachidien. 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  obtenus  chez  8  malades 
généralement  atteints  de  formes  graves,  ponctionnés  à  deux 
reprises. 

En  dehors  de  la  diminution  de  la  leucocytose  chez  ces  malades, 
dont  le  traitement  a  été  assez  court,  on  remarquera  l'atténuation 
fréquente  ou  même  la  disparition  de  la  séroréaction  du  liquide 
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oéphalo-rachidien  (cf.  le  caractère  rebelle  de  celle  réacUon  chez 
les  paralytiques  généraux  p.  405). 
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RÉSULTATS    CLUIIOUES 

Les  résultatâ  donnés  par  le  laboratoire  sont  des  résultats  pré- 
cis. 


s  résultats  pré- 
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Les  documents  d'ordre  clinique  ne  peuvent  présenter  la  même 
précision  et  ne  peuvent  donner  la  même  confiance;  l'état  d'esprit 
de  l'auteur  intervient  toujours  dans  un  jugement  auquel  son 
amour-propre  personnel  est  d'ailleurs  intéressé. 

Soua  cette  réserve,  voici  les  faits  que  j'ai  observés  : 

Les  symptêmes  essentiels  du  tabès,  ceux  qui  gênent  le  plus  la 
vie  des  malades  sont  les  troubles  sensUifs  et  les  troubles  moteurs. 
L'effet  du  traitement  s'exerce  sur  les  uns  et  sur  les  autres, 

a.  Troubles  setisitifs.  —  J'ai  établi  une  statistique  portant  sur 
tous  les  malades  ayant  reçu  de  10  à  30  injections  de  néoarséno- 
benzol  ou  d'arscnobonzol  que  j'ai  soignés  de  1911  à  1914;  ces 
malades  sont  au  nombre  de  42.  Dans  trois  cas,  je  n'ai  pas  de 
renseignements  précis  sur  les  effets  du  traitement. 

Des  33  autres,  quatre  présentaient  un  tabès  exclusivement  mo- 
teur, ou  ne  souffraient  pas,  depuis  un  temps  assez  long,  au  moment 
où  le  traitement  fut  commencé  :  des  phénomènes  de  réactivation 
clinique  passagers  ont  été  observés  chez  tous.  Une  malade  pré- 
sentait de  la  céphalée,  qui  disparut  au  cours  du  traitement,  sans 
douleurs  des  membres  ni  du  tronc. 

Sur  35  malades  présentant  au  début  du  traitement  des  douleurs 
tat>étiques,  légères  ou  violentes,  passagères  ou  prolongées,  les 
résultats  à  la  (in  de  la  cure  peuvent  être  résumés  ainsi  : 

Guérison  presque  complète 6 

Amélioration  coasidérable 7 

Amélioration  franche 13 

Diminution  dea  douleurs 3 

État  stalionnaire 4 

Aggravatioti 2 

Je  reviendrai  sur  les  faits  classés  sous  l'étiquette  «  aggravation  n. 

J'ai  résumé  plus  haut  deux  observations  intéressantes,  en  raison 

de  l'ancienneté  du  tabès  et  de  l'intensité  des  phénomènes  doulou- 

Un  autre  fait  remarquable  concerne  une  malade  atteinte, 
depuis  1906,  de  douleurs  des  membres  inférieurs,  douleurs  vio- 
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lentes  avec  hypereslhésie  cutanée  excessive,  survenant  nuit  et 
jour,  sous  forme  de  crises  durant  six,  huit  heures,  amenant  une 
insomnie  complète.  Les  douleurs  se  sont  étendues  peu  à  peu  aux 
membres  supérieurs. 

Après  la  première  série  d'injections,  en  mai  1912,  atténuation 
considérable;  après  la  troisième  série,  les  douleurs  ont  à  peu  près  dis- 
paru. Le  traitement  a  été  poursuivi,  en  raison  d'un  (énesme  rectal  et 
de  troubles  moteurs  considéral>les,  qui  se  sont  atténués  eux-mêmes 
d'une  manière  extraordinaire.  Il  y  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des 
douleurs  dans  les  membres  après  les  injections,  par  réaction  de 
HGHXHeiM EH  ;  mais,  dans  l'intervalle  de  celles-ci,  et  dans  les  périodes 
de  repos,  la  malade  soutîre  peu  ol  rarement.  En  1915,  elle  prend 
quatre  ou  cinq  cachets  de  pyramidon  pctr  mois,  au  lieu  d'une 
centaine. 

Parfois,  l'effet  thérapeutique  utile  se  manifeste  chez  des  malades 
ayant  reçu  un  traitement  court. 

Le  cas  le  plus  remarquable  que  j'aie  vu  est  celui  d'une  malade 
atteinte  dedouleurs  violentes,  avec  hyperesthésie  cutanée  excessive, 
insomnie.  Guérison  presque  absolue  après  9  injections. 

Après  la  sixième,  la  malade  a  augmenté  de  5  kg.  500  '. 

J'ai  vu,  chez  deux  malades  atteints  de  prurit  tabétique,  ce  phé- 
nomène disparaître. 

Troubles  de  sensibilité  objeclioe.  —  Sur  les  troubles  de  sensi- 
bilité objective,  mes  documents  sont  encore  insufHsants,  l'explo- 
ration de  la  sensibilité  avant  traitement,  au  cours  de  celui-ci  et 
après  n'ayant  pas  été  faite  régulièrement  chez  la  plupart  de  mes 
malades. 

Un  lait  remarquable  concerne  une  femme  tabétique,  qui  présen- 
tait, avant  traitement,  une  anesthésieà  la  piqûre  des  deux  membres 
inréricurs  et  de  la  moitié  inférieure  du  tronc.  Après  dix-huit  injec- 
tions, l'anestkésie  est  limitée  à  la  jambe  gauche  (y.  les  schémas 
de  la  page  suivante). 


DigilizedbvGoO^^IC 


390  STÊBILIBATION    DE    LA  SYPHILIS  ANCIENNB 


n 


D„ii„.db,Go(5glc 


TRAITeilENT    DU    TABES  361 

b.  Troubles  moteurs.  —  Sur  les  42  malades  dont  j'ai  parlé  plus 
haut  : 

Onze  ne  présentaient  pas  de  troubles  moteurs  ou  des  troubles 
insignifiants  ; 

Douze  étaient  atteints  à'alaxie  légère  :  gène  de  la  marche  dans  les 
escaliers,  l'obscurité,  au  bord  d'un  trottoir. 

Douze  étaient  atteints  d'ataxitr  franche,  (troubles  de  la  marche 
prononcés  en  terrain  normal). 

Enfin  chez  sept  on  constatait  une  grande  ataxie  (marche  dillî- 
cile  5,  impossible  3). 

Les  résultats  du  traitement  sont  les  suivants  : 

Après  traitetMtit. 

iËlat  stationnaire 4 

Amélioration  franche 5 

—  considérable i 

\  RcBultala  inconnus i 

Aprtt  Irailemenl. 

!  Ëtat  stationnaire 1 

Amélioration 2 

—  francbe 5 

—  considérable 3 

Aggravation 1 


2>:  ataxie  francheavant 
traitement 


:  grande  ataxie.  . 


Aprii  traitement. 

I  État  stationnaire 

\  Amélioration 

t  —  franche 

\  ,—  considérable  .  .  . 


Je  résume,  très  brièvement,  six  observations  groupées  sous  le 
titro  :  Grande  ataxie. 

i"  État  stationnaire  après  traitement. 

Obs.  I.  Avant  traitement .  —  Le  malade  marche  les  jambesécartées.pro- 
jetées  en  dehors.  Oscillations,  les  jambes  rapprochées,  même  les  yeux 
ouverte.  Le  malade  tend  à  tomber,  quand  on  met  un  écran  devant  les 
yeiut. 

Après  traittmtnt  (IS  iKjeetiotu  seulement),  même  étal. 
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icien  (vingt  ans).   Les  troubles  moteurs  datent  de 

et  demi.] 

tration  après  traitement. 

'.nt  IraiCement.  — La  marche  est  imposeible.  Le  malade  peut 
n  s'appuyant  aur  une  chaise  qu'il  déplace.  Hypotooie 
obemenl  incessant  des  jambes. 

7ieii((19injectionsJ.  — Diminution  de  l'hypotonie.  Le  malade 
lent  d'une  chaise  à  une  autre.  Le  dérobement  des  jambet 

icien  (quinze  ans).  Les  troubles  moteurs  datent  de 

,B.] 

iration  franche  après  traitement. 

mni  traitement.  —  Le  malade  marche  avec  une  canne.en 
ir  quelqu'un,  ou  en  se  cramponnant  aux  meubles,  lesjambcs 
dehors.  La  station  debout  n'est  possible  que  quelques 
18  appui. 

tnunt  [21  injections].  —  Le  malade  peut  marcher  seul,  saos 
X  meubles  ;  il  peut  rester  debout  les  pieds  joints. 

neien    (vingl-lrois    ans).    Troubles   moteurs   depuis 

'■] 

iration  considérable. 

)ant  traitement.  —  La  malade  marche  les  jambes  écartées 
inne.  Ne  peut  se  tenir  debout  que  les  jambes  écartées, 
on  place  un  écran  devant  les  yeux.  Hypotonie  extrême  ; 
'and  écart,  met  la  jambe  au  port  d'armes. 

ornent  (80  injections;  Tr.  discontinu,  la  plupart  des  iojec- 
i  faiblcal.  La  malade  reste  quelques  secondes  sur  un  pied 
lés.  Diminution  considérable  de  l'hypotonie. 

•  dix  ans.  Troubles  moteurs  depuis  deux  ans.] 

ant  traitement.  —  La  marche  est  impossible.  La  malade  ae 
as  sur  les  jambes.  Hypotonie  extrême,  etc. 
ement    (20   injections).    Fait  800  mètres  avec  une  canne 
ir,  100  mètres  sans  canne. 

!  si.\  ans.  Début  des  troubles  moteurs,  un  an  seule- 
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Obs.  Vl.  Avant  tratUmtnt.  —  État  ataxique  A  début  aigu.  Le  malade 
ne  peut  quitter  le  lit. 

Aprit  traitement  (IB  injections)-  —  Marche,  fait  SOO  mètres  à  pied  sans 
s'arrêter,  monte  un  escalier  avec  une  canne.  A  pu  se  mettre  sur  ses 
jambes  après  la  première  série  d'injections. 

[Tabès  de  douze  ans.  Début  des  troubles  moteurs  brusque,  un 
mots  avant  le  traitemerU.] 

De  ces  six  malades,  un  seul  (obs.  III)  a  fait  un  peu,  très  peu  de 
rééducation.  Son  cas  est  particulièrement  intéressant,  en  raison 
de  la  grande  ancienneté  des  troubles  moteurs  (seize  années). 

Les  magnifiques  résultats  constatés  dans  les  trois  dernières 
observations  concernent  au  contraire  des  malades  chez  lesquels 
les  troubles  moteurs  étaient  de  date  récente. 

Une  malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  avait  reçu,  en  1914, 
5B  injections  est  une  grande  ataxique,  tabélique  depuis  six  ans, 
atteinte  de  troubles  moteurs  depuis  1911.  En  mai  (912,  elle  s'ef- 
fondre quand  elle  ne  s'appuie  pasaumurou  surquelqu'un  —  hypo- 
tonie extrême,  contractions  saceadées  —  elle  ne  peut  plus  écrire,  à 
peine  signer  son  nom.  A  la  fin  de  1912,  après  14  injections,  la 
malade  peut  danser  le  jour  de  l'an,  elle  marche  seule  dans  la  rue, 
la  traverse,  descend  les  escaliers  du  métropolitain.  En  mars  1913 
elle  écrit,  avec  un  peu  de  difficulté,  peut  coudre  et  broder'. 

En  mai  1914  (52  injections)  la  malade  fait  6  kilomètres  à  pied  et 
monte  30  étages  dans  une  journée  sans  fatigue  ni  essoufflement  *. 

'  Je  peux  rapprocher  de  ce  cas,  au  point  de  vue  de  l'améliore  lion  des  troubles 
des  membres  eupërieurs.  celui  d'un  malade  musicien  qui  ne  pouvait  plus,  avant 
trallemeot.  Jouer  du  cornel  b  piston  et  qui  put  après  ii  injections  reprendre  sa 
vie  pro/eaaionnelle.  ' 

*  Queition  de  la  rééducation  ch»i  Ut  labétiqua.  Les  malades  que  J'ai  traités. 
atteints  de  troubles  moteurs,  ont  été  soumis  i  l'arst^nobenzol  ou  au  néoareënO' 
benzol  leulM.  sauf  deux  ou  trois  soumis,  en  outre,  en  1913,  a  1s  rcéducalion. 
Mon  opinion  étant  faite  Burles  résullatsdecelul-ciaupointde  vuedes  phënoménes 
moteursef  ieipr«uue(éfanf  (u/'^anfef.  je  ne  me  suis  pas  reconnu  t-n  droildenepae 
utiliser  chez  les  malades  une  méthode  accessoire,  qui  ne  peut  du  reste  avoir 
d'effet  durable  si  on  ne  traile  pas  les  lésions  spinales  elles-mêmes  par  les 
agents  spirilllcides.  Les  échecs  de  la  rééducation,  qui  l'ont  discréditée  auprès 
de  quelques  médecins,  sont  aujourd'hui  Taciles  S  comprendre  :  souvent  la  tech- 
nique est  mauvaise  :  même  quand  la  technique  est  correcte,  tea  malades  sont 
souvent  atteinte  de  tabès  ft  évolution  progressive,  et  l'efficacité  de  la  rééducation 
ne  peut  être  que  passagâre,  en  l'absence  du  traitement  spécIBque. 
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5°  Autres  symptômes^.  —  En  dehors  des  troubles  moteurs  et 
sensitils,  il  n'est  pas  (réserve  faîte  des  troubles  des  réflexes)  de 
symptAme  chez  les  tabétiqucs  qui  ne  puisse  être  modifié  par  le 
traitement. 

J'ai  observé  la  guérison  d'un  mal  perforant  (une  fois),  l'amélio- 
ration fréquente  ou  la  disparition  des  troubles  vésicaux  (incontinence 
en  particulier),  chez  un  malade,  la  disparition  d'une  incontinence 
fécale^AâucA^e,  la  disparition,  chez  plusieurs,  de  troubles  bulbaires, 
en  particulier  d'ictus  et  de  spasmes  laryngés,  la  disparition  de 
troubles  génitaux  (impuissance,  érections  anormales,  etc.),  l'atté- 
nualion  de  crises  rectales. 

L'étal  neurasthénique,  fréquent  chez  les  tabétiques.  s'atténue  ou 
disparaît;  plusieurs  malades  ont  retrouvé  la  mémoire,  l'énei^c, 
la  gaieté.  Simultanément,  on  constate  souvent  une  amélioration 
évidente  de  la  santé  générale,  l'engraissement  est  fréquent,  même 
quand  le  traitement  est  des  plus  énei^ques,  mais  reste  modéra-. 

Les  troubles  des  réflexes  sont  extrêmement  rebelles.  En  prin- 
cipe, le  fait  s'explique  par  leur  ancienneté  habituelle  ;  la  disparition 
des  réflexes  rotuliens,  en  particulier,  remonte,  dans  des  cas  nom- 
breux, à  la  période  secondaire. 

Aggravations.  —  La  question  des  «  aggravations  »  est  d'une 
extrême  importance.  11  s'agit,  je  l'ai  dit,  d'aggravations  a^^ren/es; 
elles  s'expliquent,  elles  ne  peuvent  s'expliquer  que  parla  réaction  de 
Hehxhriher;  elles  portent  surtout  sur  les  phénomènes  sensitifs  ou 
gastriques. 

Le  nombre  des  tabétiqucs  chez  lesquels  i!  n'y  a  pas  d'exagéra- 
tion passagère  des  phénomènes  douloureux  à  la  suite  des  injections 
est  peu  élevé.  Lorsque  le  malade  n'est  pas  prévenu,  il  peut  aban- 
donner le  traitement  à  la  suite  d'une  crise  intense  provoquée  par 
celui-ci  et  fîgure  par  suite  comme  cas  d'aggravation. 

Les  seuls  cas  difflciles  sont  ceux  où  les  phénomènes  réaction- 

>-  Od  m'escueera  d'abandonner  la  forine  précise  que  j'ai  suivie  Jusqu'ici.  Je 
ne  puis  dans  un  livre  tel  que  celui-ci  m'Étendre  trop  looguement  sur  le  traite- 
ment du  tabès  et  Je  renvoie  aux  travaux  que  Je  publierai  prochainement.  Tous 
les  docuinenU  que  Je  poaMde  y  seront  réunis. 
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neb,  qui  s'atténuent  en  général  au  cours  de  la  troisième  ou  de  la 
quatrième  série,  se  prolongent,  et  surtout  ceux  où  les  réactions  dou- 
loureuses, qui  nedurent  pas  normalement  plus  de  un  ou  deux  jours, 
persistent  dansrintervalle  des  injections,  même  dans  les  périodes  de 
repos  qui  séparent  tes  séries.  Ces  cas  sont  rares  ;  on  pourrait  peut- 
être  les  éviter  en  modifiant  la  technique. 

J'ai  observé,  dans  deux  cas  seulement,  une  «  aggravation  » 
prolongée  des  troubles  sensitils  (un  des  malades  a  eu  en  même 
temps  de  l'aggravation  des  troubles  moteurs). 

I.  H.  Val.  Syphilis  en  1000.  Tabès  en  ISIO.  Forme  douloureuse  et 
motrice,  démarche  ataxique,  quelques  troubles  vêsicaux  (incontinence). 
W  =  0  HW  =  + 

Le  malade  habitant  loin  de  Paris  et  y  restant  au  cours  du  traitement, 
on  Tait  une  1*"  série  longue  et  énergique. 

t"  série  juillet^aoùl  1913  :  0,S0  +0,30+0.45  +  0,75+  0,90  x  4  (N.  A.]. 

Réactions  douloureuses  après  toutes  les  injections,  saur  la  6<. 

Légère  atténuation  des  douleurs  dans  la  période  de  repos. 

V  série  (octobre  1913  :  W  =  ++  HW  =  + 

0,60  +  0,90xa  +  1,05. 

Crises  douloureuses  intenses  après  les  injections. 

Après  la  dernière,  le  malade  souffre,  pendant  dix-sept  jours,  d'une 
manière  intense. 

Des  douleurs  disparues  reparaissent.  Incoordination  motrice  plus 
marquée. 

3"  série  (novembre-décembre)  W  =  0  HW  =  + 

Douleurs  violentes  après  les  injeclions,  surtout  la  troisième.  Le  trai- 
tement est  abandonné. 

11.  Le  second  cas  concerne  un  tabès  ancien  sensitif. 

M.  Sch.  Syphilis  en  1889  (le  malade  est  peut-être  en  outre  hérédosy- 
philitique). 

Troubles  oculaires  en  1893.  Douleurs  fulgurantes  en  1894.  Les  phéno- 
mènes douloureux  prédominent  au  niveau  des  membres  inférieurs,  puis 
peu  à  peu  s'atténuent  à  ce  niveau  et  deviennent  plus  importants  au 
niveau  du  thorax. 

Décembre  1912  :  W  =  +++  HW  =  + 

1"  série  :  0,30  +  0,60  +  0,90  X  2  (N.  A.). 

8»  série  ;  0,60  + 0,90  x  5. 

Réactions  douloureuses  après  les  injections. 

3»  série  :  0,90  +  1,20  x  2. 

4»  série  :  0,90  +  1,20  x  S. 

Douleurs  très  violentes  après  les  injections. 
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Une  S"  série  est  faite  à  doses  faibles  (0,45  x  3).  La  dernière  provoque 
une  réaction  qui  dure  toute  la  semaine. 

En  mai  1914,  cinq  mois  après  la  fin  du  traitement,  les  douleurs  des 
membres  inférieurs,  déjà  atténuées  avant  celui-ci,  ont  disparu,  mais 
les  douleurs  thoraciques  sont  plus  intenses,  plus  persistantes  qu'a- 
vant, et  troublent  la  vie  du  patient. 

Chez  ce  malade,  laggravalion  (partielle)  a  été  prolongée  ;  en 
somme  le  résultat  est  mauvais.  Il  s'agissait  d'un  labétique  très  ancien, 
mal  traité,  mais  traité  à  de  nombreuses  reprises  par  le  mercure. 

Par  contre,  il  est  probable  que  I'  «  aggravation  »  notée  chez  le 
premier  malade  ne  s'est  pas  maintenue  (je  n'ai  pas  d'iniurmalion 
sur  ce  point) ,  et  que  les  réactions  douloureuses  auraient  disparu  au 
cours  d'une  quatrième  ou  d'une  cinquième  série.  La  coexistence  de 
phénomènes  réactionnels  intenses  et  prolongés  el  d'une  réactiva- 
tion sérologique  mérite  d'être  remarquée. 

Au  point  de  vue  technique,  ces  faits,  au  moins  le  premier, 
appellent  quelques  observations.  U  y  a  avantage,  vraisemblable- 
meni,  A  atténuer  l'énei^e  du  traitement,  chez  les  malades  qui 
présentent  des  réactions  douloureuses  vives,  jusqu'à  ce  que  ces 
réactions  disjiaraissent,  ceci  en  répétant  les  injections  à  la  dose 
qui  amène  les  phénomènes  réactionnels.  Dans  quelques  cas,  le  trai- 
tement deviendra  malheureusement  beaucoup  plus  long.  Il  faudra 
du  resic  atteindre,  comme  à  l'habitude,  les  doses  normales,  les  tabès 
dans  lesquels  les  réactions  sont  vives  n'étant  pas,  à  beaucoup  près, 
moins  rebelles  que  les  autres. 

Je  possède  l'observation  remarquable  d'une  malade  atteinte  d'un 
tabès  sensitif  chez  laquelle  le  traitement,  feit  d'une  manière  discon- 
tinue, détermina,  à  deux  reprises,  l'aggravation  prolongée  des  phé- 
nomènes douloureux.  Par  bonheur,  à  la  première  période  d'aggra- 
vation succéda  une  période  d'amélioration  franche,  le  traitement 
fut  poursuivi  après  la  seconde  période  d'aggravation  apparente  ; 
actuellement  (1916)  la  guérison  est  presque  complète. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  un  des  deux  précédents,  il  y  eut  réac- 
tivation sérolof^que  au  cours  du  traitement. 
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La.  question  du  tabès  GtsTniQnK.  —  Le  tabès  gastrique  n'est  pas 
rare  ;  sa  gravitji  est  telle,  dans  certains  cas,  qu'on  a  proposé  de 
soumettre  les  malades  à  diverses  interventions  opératoires,  qui 
peuvent  Mre  mortelles. 

Les  faites  que  j'ai  observés  et  traités  par  l'arsénobenzol  sont  en 
nombre  restreint  ;  je  ne  leur  accorde  qu'une  valeur  d'attente. 

L'action  thérapeutique  est  certaine,  elle  se  traduit  parfois  par 
l'aggravation  des  symptômes.  Les  phénomènes  réactionnels  peu- 
vent prendre  une  grande  intensité  ;  après  expérience,  je  crois  qu'il 
fout,  lorsqu'ils  surviennent,  manier  le  traitement  à  doses  faibles, 
répéter  les  injections  à  la  dose  qui  détermine  les  symptômes  réac- 
tionnels, parfois  la  diminuer  un  peu  lorsque  ceux-ci  sont  violents 
et  auf;^enler  l'énergie  seulement  à  partir  du  moment  où  les  réac- 
tions s'atténuent. 

Voici  le  résumé  de  quelques  observations  : 

Un  malade,  atteint  de  crises  gastriques  avant  le  traitement,  a  pré- 
senté, après  les  injections,  des  crises  violentes  et  prolongées.  Mais 
au  bout  de  cinq  mois  (IS  injections),  il  est  débarrassé  d'un  état 
nauséeux  habituel  et  de  vomissements  aqueux  du  matin  existant 
avant  la  cure. 

Un  second  malade,  qui  présentait  des  troubles  gastriques  depuis 
1907,  parut  guéri  sans  phénomènes  réactionnels,  après  18  injec- 
tions. 

Chez  un  troisième  malade,  atteintd'une  forme  grave  persistante, 
les  crises  disparurent  au  cours  d'un  traitement  prolongé,  (42  injec- 
tions). Des  réactions  gastriques,  atténuées  (nausées,  vomisse- 
ments) ou  intenses  (crises),  furent  observées  parfois  après  les 
injections. 

Chez  un  quatrième  malade,  des  crises  gastriques  furent  exagérées 
par  les  injections.  Au  bout  de  quatre  séries  (14  injections),  amélio- 
ration franche. 

Un  autre  malade  atteint  de  troubles  gastriques,  mais  aussi 
de  cirrhose  atrophique  au  début,  fut  débarrassé  des  vomissements 
du  matin.  Il  est  possible  que  dans  ce  cas  la  suppression  de  l'alcool 
ait  eu  plus  d'importance  que  le  traitement  par  l'arsénobenzol. 
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La  question  do  tabbs  optique.  —  Tous  les  ophtalmologistes,  ou 
presque  tous,  considèrent  encore  le  tabès  optique  comme  incurable. 

Cette  opinion  est  londée  en  premier  lieu  sur  les  considérations 
doctrinales  qu'on  a  appliquées  à  tous  les  phénomènes  tabétiques  — 
dont  la  curabilité  est  démontrée  aujourd'hui  —  en  outre  sur  des 
faits  d'observation  dont  l'interprétation  doit  être  critiquée. 

Il  est  vrai  que  l'atrophie  des  nerfs  optiques,  d'origine  tabétique, 
est  incurable  —  quand  elle  est  traitée  suivant  les  méthodes  anciennes. 
Elle  est  également  incurable,  quand  le  traitement  est  commencé 
à  une  époque  tardive  :  le  fait  est  des  plus  fréquents,  en  raison  de 
l'inattention  que  porte  le  malade  aux  symptômes,  pendant  un  temps 
fort  long.  Souvent  celui-ci  ne  s'adresse  à  l'ophtalmologiste  qu'au 
moment  où  la  vision  est  presque  totalement  perdue. 

Mais  personne  ne  peut  dire,  en  se  tondant  sur  les  faits,  que  le 
tabès  optique  traité,  chez  les  malades  qui  en  sont  atteints,  de 
bonne  heure,  par  rarsénobenzol,  d'une  manière  aussi  prolongée 
et  énergique  que  chez  les  paralytiques  généraux,  soit  incurable. 

J'ai  traité  un  seul  cas  de  tabès  optique  par  le  néoarsénobenzot. 
Le  malade  a  reçu  en  huit  mois  29  injections,  dont  4  à  1  gr.  05  et 
7  à  1  gr.  20. 

Le  résultat,  excellent  en  ce  qui  concerne  les  phénomènes  tabé- 
tiques  autres  que  les  phénomènes  oculaires,  a  été  nul  au  point  de 
vue  visuel.  Mais  au  moment  où  le  traitement  a  été  commencé,  la 
vision  était  nulle  â  droite;  à  gauche,  avec  atropine,  elle  était  de 
6/I0*,  sans  atropine  de  7/10*. 


En  résumé,  le  traitement  par  l'arsénobenzol  ou  le  néoarséno- 
benzol  exerce  chez  les  tabétiqucs  une  action  curative  manifeste,  au 
point  de  vue  sérolc^que,  au  point  de  vue  des  lésions  du  liquide 
céphalorachidien.  Au  point  de  vue  clinique,  les  symptâmes, 
troubles  réflexes  exceptés,  s'atténuent  régulièrement,  en  particu- 
lier les  troubles  sensitifs  et  moteurs,  les  plus  importants  de  tous. 
Les  échecs,  les  résultats  incomplets  s'expliquent  en  général  par 
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un  traitement  trop  court  ;  rarement,  dans  des  cas  anciens,  on  peut 
laîre  intervenir  un  état  de  sclérose  trop  avancée,  parvenue  à  la 
phase  atrophiquc. 

La  technique  que  j'ai  suivie  n'est  pas  celle  d'autres  auteui 
emploient  l'arsénobenzol  dans  le  traitement  du  tabcs,  mais  à 
faibles.  Une  technique  plus  sévère  n'est  pas  dangereuse,  et  r 
en  employant  des  doses  normales  ou  plus  élevées,  il  faut  beai 
de  temps,  beaucoup  de  persévérance  pour  venir  à  bout  dun 

J'ai  du  reste  observé  déjà  plusieurs  cas  traités  à  doses  h 
sans  résultats  ou  avec  des  résullatâ  éphémères,  cas  dans  le: 
uD  bénéfice  sérieux  ne  fut  atteint  qu'après  des  injections  aux 
normales. 

Quelques  auteurs  ont  traité  des  tabétiques  par  des  inje 
tntraracbidîennes  d'arsénobenzol  :  la  méthode  sera  étudiée  i 
casion  du  traitement  de  la  paralysie  générale. 

TRAITEHENT    HERCCHIEL 

L'action  curative  du  mercure  chez  les  tabétiques  est  aus! 
laine  que  celle  de  l'arsénobenzol.  Son  innocuité  est  également 
cutable,  à  condition  qu'il  soit  bien  manié.  Le  mercure  peut,  c 
l'arsénobenzol,  déterminer  des  douleurs  fulgurantes  ;  on  n 
constaté,  à  ma  connaissance,  d'autres  phénomènes  dus  àla  r^ 
de  Hekxhbiiieb,  simplement  parce  qu'on  n'y  a  pas  fait  atlcnt 

Un  assez  grand  nombre  de  tabétiques  ont  été  traités  avec  é: 
à  la  suite  des  communications  que  j'ai  faites  de  1902  à  1904 
nécessité  du  traitement  intensif.  Ces  malades  ont  lire  un  b^ 
considérable  du  traitement  qu'ils  ont  reçu. 

J'ai  obtenu  moi-même  de  beaux  résultats,  qui  se  sont  maini 
j'ai  eu  le  tort  malheureusement  de  ne  pas  recueillir  tout 
observations,  de  manière  à  publier  les  faits  en  série. 

On  peut  démontrer  l'action  du  mercure  en  comparant,  c 
je  l'ai  fait,  des  malades  traités  d'une  manière  sérieuse  et  des  m 
non  traités  '. 

'  LauDOR.  SArodJagnoslic  et  traitemeDt  de  la  syphilis,  loco  eitalo. 
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J'ai  résumé  l'observation  de  11  malades  présentant  une  séro- 
réaction  forte  (W  =  H — I — I — h)  ',  la  plupart  n'avaient  reçu  dans  la 
période  prétabétique,  ou  après,  aucun  traitement  mercuriel  ou  un 
traitement  insignifiant. 

Tous  ces  malades  étaient  ataxiques  et  atteints  d'un  tabès  eo 
évolution  progressive.  Leur  santé  générale  était  généralement 
atteinte,  ils  souffraient  de  douleurs  vives  ;  dans  la  moitié  des  cas 
on  observait  des  troubles  gastriques  ou  intestinaux.  Ceux  qui 
n'avaient  pas  de  ressources  personnelles,  ne  pouvant  travailler, 
étaient  condamnés  à  la  misère  ou  à  la  vie  d'hôpital. 

Par  contre,  11  malades  présentaient  une  séroréaction  négative 
(W  =  0  HW  =  0)  ;  tous,  sauf  un  seul,  avaient  été  traités  acti- 
vement, parfois  d'une  manière  intensive  et  prolongée. 

Neuf  fois,  l'évolution  était  arrôtée  ou  à  peu  prés  arrêtée.  Les  dou- 
leurs étaient,  en  général,  atténuées,  aucun  des  malades  ne  présen- 
tait de  crises  gastriques.  Lesmalades,  sauf  un,  ne  présentaient  pas 
d'incoordination  marquée.  L'étal  général  était  habituellement  bon 
et  une  vie  normale  habituellement  possible. 

Les  règles  du  traitement,  assez  mal  déterminées,  en  l'absence 
d'étude  méthodique  en  série,  sont  celles  du  traitement  intensif.  // 
sera  prudent  de  commencer  la  cure  à  doses  faibles. 

Les  objections  qu'on  peut  faire  au  traitement  mercuriel,  chez  les 
tàbétiques,  sont  les  suivantes  ; 

a)  L'action  spîrillicide  est  moindre  que  celle  de  l'arsénobenzol  et 
on  peut  craindre  des  échecs  plus  fréquents. 

b)  L'action  semble  beaucoup  plus  lente. 

c)  Le  traitement  intensif  est  nécessaire  :  or,  il  présente  des 
inconvénients  qui  deviennent  sérieux  à  la  longue.  Chez  les  tàbé- 
tiques soignés  d'une  manière  énei^ique,  et  môme  ô  doses  moyennes, 
on  voit  parfois  s'établir  une  réelle  intolérance,  caractérisée  surtout 
par  des  réactions  intestinales,  intolérance  qui  ne  disparaît  plus  et 
rend  de  nouveaux  traitements  impossibles.  Le  fait  a  été  signalé  de 
côté  et  d'autre,  et  je  l'ai  observé  moi-même. 

Par  suite,  on  préférera  sans  hésitation  l'arsénobenzol  au  mercure 
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dans  le  traitement  du  tabès.  II  en  est  de  même  dans  les  autres 
formes  de  syphilis  profonde. 

J'ai  observé,  chez  deux  tabétiques  traités  par  moi  d'une  manière 
énei^quc  et  prolonge  par  le  mercure  avec  de  bons  résultats  (dis- 
parition de  troubles  moteurs,  sensitifs,  bulbaires  [syncopes]),  une 
amélioration  franche  de  la  santé  générale  à  la  suite  de  l'emploi  de 
l'arsénobenzol. 

C.  —  Paralysie  générale 

Affection  de  caractère  plus  rebelle  que  le  tabès,  ta  paralysie 
générale  présente,  sous  l'influence  du  traitement  antisyphililique, 
quand  il  est  fait  avec  plus  de  sévérité  que  chez  les  tabétiques  eux- 
mêmes,  une  régression  considérable  et  normale.  On  observe  des 
rémissions,  des  airéts  prolongés  dans  son  évolution,  une  améliora- 
tion évidente  des  phénomènes  cliniques. 

Nous  ne  savons  encore  s'il  est  possible,  par  les  moyens  actuels, 
de  supprimer,  d'une  manière  définitive,  l'activité  de  l'infection  au 
niveau  du  système  nerveux,  de  supprimer,  en  particulier,  la  ménin- 
gite d'une  façon  complète. 

La  guérison  totale  de  la  paralysie  générale  confirmée,  qui  reste 
peut-être  impossible  par  les  moyens  actuels,  sera  peut-être  obtenue 
BU  moyen  d'agents  spirillicides  plus  actifs  et  surtout  plus  pénétrants 
que  les  agents  actuels. 

Elle  pourrait  sans  doute  être  obtenue,  dès  maintenant,  si  tes 
médecins  savaient  reconnaître  la  maladie  dans  ses  périodes  ini- 
tiales. Au  cours  de  leurs  études,  ils  rencontrent  rarement  des  cas 
de  méningo-encéphatite  syphilitique  diffuse  dans  les  services  de 
médecine  générale  et  ne  les  examinent  guère  ;  par  suite,  e-  ""-■■" 
de  la  vie  professionnelle,  ils  ne  pensent  pas  à  une  aQection 
dant  fréquente,  mortelle  pour  le  malade  qui  en  est  atteint 
treuse  pour  ceux  qui  l'entourent. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  un  pai 
général  est  considéré  comme  un  neurasthénique  jusqu'au 
où  surviennent  des  troubles  mentaux  caractérisés,  ceci  pi 
le  médecin  croit  encore  à  l'existence  d'une  neurasthénie  ess 
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immatéritllt,  inorganique,  et  ignore  encore  à  quel  point  il  im- 
porte d'étudier  l'état  des  réflexes  tendineux,  celui  des  pupilles, 
chee  tout  individu  qui  présente  de  la  dépression  mentale,  de  même 
que  chee  tout  individu  qui  présente  pendant  plusieurs  mois  des 
phénomènes  douloureux  dans  les  membres  inférieurs,  sans  localisa- 
lion  articulaire  précise,  mieux  encore'  d'étudier  l'état  du  sang  et 
des  exsudaU  méningés. 

A  elle  seule,  l'existence  de  syphilitiques,  qui  conservent  au  cours 
de  la  période  secondaire  une  réaction  positive  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  dont  certains  seront  atteints  plus  lard  d'une  pamlysie 
générale  mortelle,  parfois  de  tabès,  parfois  d'une  autre  aSection 
gr&ve  du  système  nerveux,  justifie  l'usage  de  la  ponction  lombaire, 
et  oblige  tout  médecin  à  en  connaître  la  technique  '. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  paralysie  générale  confirmée  (je  souligne 
le  mot)  peut  être  améliorée  d'une  manière  considérable,  mais  ne 
semble  pas  encore  complètement  curable.  Même  sur  ce  point,  une 
réserve  doit  être  faite. 

Syndrome  et  non  maladie  autonome,  la  paralysie  générale  est 
reliée  aux  formes  vulgaires  de  la  syphilis  cérébrale  par  des  cas  de 
passage.  Noua  comprenons  bien  que  la  «  pseudo-paralysie  gt^né- 
rale  »  de  Fovrnur,  la  «  syphilis  à  forme  démentielle»  de  Raymond 
n'ontqu'une  existence  conventionnelle.  Sous  ces  noms,  on  a  groupé 
des  cas  où  les  symptômes  sont  ceux  de  la  paralysie  générale,  en 

'  Au  cours  d'une  mission  dont  j'ai  été  chargé  récemment  pour  organiser  l'ac- 
tion enllsyptiiiitiquB  au  Haroc,  j'ai  rencontré  cbei  deux  syphilitiques  des  pbtno- 
mënes  révélés  par  le  laboratoire,  qui  m'ont  permis  chez  l'un  d'établir  un  dia- 
gnostic de  paralysie  générale,  plusieurs  années  peut-être  avant  l'époque  on  il 
aurai!  6tË  établi  cliniquement,  chez  l'autre,  ds  le  considérer  comme  probable. 

Le  premier  cascoucerne  un  melede  atteint  de  syphilis  banale  depuis  quelques 
années  et  de  douleurs  fulguranlea  récentes.  Signes  de  Wist^hil  et  d'Ascvu..  Pm 
de  Raaïino.  Ce  malade  se  plaignent  d'insomnies  et  de  ratiKue  légère  due  an 
travail  de  bureau  dont  il  était  chargé,  un  examen  minutieux  du  sérum  sanguin 
et  du  L.  C.  R.  eut  lieu. 

Sèroréactlun  sanguine  :  W  :  -|— f +-|-  (dil  30|. 

L.  C,  R  :  Lympkoegto*».  Giobullnes  =   |  )  -t+. 

Séroréaction  hyperpositlve  (0.  S). 

L'autre  cas  est  plus  curieux,  parce  qu'il  concerne  un  sypbllilîque  ne  présentant 
ni  troubles  dos  réneies,  ni  troubles  oculaires,  ni  symptOmea  physiques  d'origine 
spinale  ou  cérébrale,  ni  troubles  psychiques.  Je  fus  amené  A  chercher  une  réac- 
tion hyperpoaitJve  du  saug,  par  le  seul  fait  que  ce  malade,  an  dSbut  de  la 
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eberchant  à  les  diflërencier  de  eelle-ci  par  des  h  nuances  »  ;  or  ces 
cas  Bonl  curables,  curables  par  les  moyens  de  traitement  anciens 
eux-mêmes  ! 

Le  cadre  nosologique  :  pseudo-paralysie  générale  a  été  établi 
par  les  syphtligraf^es,  pour  groupe  des  faits  où  j'aeticHi  de  la 
syphilis  est  évidente,  «n  raison  de  l'existence  de  lésions  «  spéci- 
fiques »  et  des  résultats  du  traitement;  il  e  été  accepté  par  les  neu- 
nrit^isles,  pour  se  débairasser  de  Taits  gênants,  leurs  symptômes 
étant,  à  quelques  nuances  près,  ceux  de  la  paralysie  générale,  et 
leurs  lésions,  réserve  faite  des  altérations  «  spécifiques  »,  identiques 
à  celles  de  la  maladie  décrite  par  Batlb  et  Baillargbh  *. 

L'étude  clinique,  les  recherches  de  laboratoire  elles-mêmos,  ne 
permettent  plus  de  séparer  la  pseudo-paralysie  générale  de  la 
paralysie  générale  vraie  ;  certains  cas  se  rapprochent  de  celle-ci, 
d'autres  s'en  éloignent,  les  symptAmes  sont  alors  à  peu  près  ceux 
de  la  syphilis  cérébrale  vulgaire  avec  association  de  troubles 
mentaux  importante,  d'ordre  «  neurasthénique  a  ou  «  pseudo- 
neurasthénique  »,  si  l'on  veut.  Qu'importent  les  mots?  Le  fait 
essentiel  est  la  curabilité  d'affections  dans  lesquelles  les  troubles 
mentaux  sont  ceux  de  la  paralysie  générale  elle<mème. 

Un  travail  que  j'ai  présenté  à  la  Société  de  Dermatolo^e  et  de 
Syphiligraphie  en  19.13,  indique  les  résultats  que  l'on  peut  obtenir 
BN  sÉBiE  chez  les  malades  atteints  d'une  paralysie  générale  coN- 
FiBMÉE,  traités  par  l'arsénobenzol  à  hautes  doses  et  avec  une  grande 
énergie  ' . 

La  technique  est  celle  qui  est  appliquée  au  traitement  du  tabès, 
maïs  les  doses  sont  plus  fortes  et  les  périodes  de  traitement  plus 

denkième  aérie  d'inJectioDB.  déclara  que  te  (railement  ■  lui  avait  rendu  la  mé- 
(poire  s. 

La  réacifon  Baogulne  était  bien  hyperposllive  W  =  |  |  [  |   (dil.  20). 

Je  D'aï  pat  eu,  malheureusement,  de  renaeignemenls  sur  l'élal  du  liquide 
cëpbaloracbidleil,  examiné  aprâs  mou  départ. 

'  Lbkbddi-  La  nature  syphilitique  et  la  curabilité  du  tabès  et  de  la  paralysie 
géDërale.  Loeo  âlalo. 

*  LiBSDOc.  Premières  recherches  sur  le  traitemeni  de  la  paralysie  {(énâralc 
par  le  aèosalvarean.  SoeUtt  françain  de  Dermatologie,  juillet  1913. 
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loDgues.  J'ai  employé  souvent  la  dose  de  1  gr.  SO  (N.  A.)  chez  des 
malades  de  60  kilogrammes,  et  couramment  la  dose  de  1  gr.  20,  et 
lait  des  séries  de  6,  8  ou  10  injections  avec  des  périodes  de  repos 
de  trois  semaines. 

On  commencera,  après  ponction  lombaire  et  examen  sérolo^que 
du  sang,  à  0  gr.  tO  (N.  A.)  et  on  injectera  successivement,  s'il 
n'y  a  pas  de  réactions  anormales,  0  gr.  15,  0  gr.  30,  0  gr.  30, 
0  gr.  45,  0  gr.  60,  0  gr.  90.  La  dose  initiale  de  la  deuxième  série, 
au  bout  de  trois  semaines,  dépendra  des  phénomènes  réactionnels 
observés  au  cours  de  la  première  ;  on  peut,  en  principe,  commen- 
cer sans  danger  à  0  gr.  30. 

Effets  tbérafedtiqdes.  — a.  Alténttalion  de  rinfeciion  géné- 
rale. —  La  séroréaction  s'atténue  sous  l'influence  du  traitement  ; 
on  peut  l'atténuer  franchement  et  parfois  même  l'amener  à  la  n^a- 
tivité,  mais  il  est  très  difficile  de  l'y  maintenir. 

Je  résume  dans  le  tableau  suivant  17  observations  de  malades 
qui  ont  reçu  un  traitement  prolongé. 
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Treize  de  ces  observations  eont  résumées  dans  mon  niArooire  a  Premières 
recherches  snr  le  irailement  de  la  P.  G.  par  fe  DéosalvarBan.  Sociitê  françaUe  de 
DermalologU,  juillel  1913.  Les  quatre  antres  malades  ont  été  traités  depuis.  Dans 
les  deux  premiers  cas,  U.  V.,  Had.,  L.,  le  degré  de  la  séroréactioD  n'a  pas  été 
étudié  ao  moment  du  premier, examen  du  sang. 

b.  Action  sur  la  méningite  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  — 
L'atténuation  de  la  méningite,  si  l'on  en  juge  par  l'iotensîté  de 
l'exocytose,  paraît  constante  et  considérable.  Les  documents  que 
je  possède  sont  encore  incomplets  en  ce  qui  concerne  les  autres 
altérations  du  L.  C.  B.  Mais  la  séroréaction  cipkalorachidienne 
semble  extraordinairement  rebelle. 

Le  tableau  suivant  résume  les  faits  relevés  chez  six  malades  chez 
lesquels  2,  parfois  3  ponctions  lombaires  ont  eu  lieu,  et  indique  le 
nombre  d'injections  entre  la  première  et  la  dernière. 
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C.  Action  sur  les  phénomènes  cliniqttes.  —  II  est  beaucoup 
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plus  difficile  d'apprécier  avec  précision  les  eOets  du  traitement  au 
point  de  vue  clinique,  chez  les  paralytiques  généraux  que  chez  les 
tabétiques.  Les  symptômes  physiques  qu'ils  présentent,  tremble- 
ments, troubles  de  la  parole,  étal  des  réflexes  même,  sont  plus 
oscillants,  plus  variables  d'un  moment  à  l'autre  de  ta  maladie  que 
les  symptômes  physiques  présentés  par  les  tabétlques  ;  de  plus  l'ac- 
tion du  traitement  dans  la  paralysie  générale  est  moins  complèle, 
moins  rapide  que  dans  le  tabès.  Les  troubles  psychiques  sont  éga- 
lement sujets  &  aggravations,  à  rémissions  spontanées  ;  les  notes 
qu'on  prend  ft  leur  sujet  dépendent  plus  que  chez  les  tabétiques  de 
l'état  d'esprit  de  l'observateur  lui-même. 

Je  résume  les  treize  observations  réunies  dans  mon  travail  de  la 
Société  de  Dermatologie. 

I.  P.  G.  DB  QiriNn  A  Dix-BDiT  HOiB.  Avont  traittntant.  État  neurastbé- 
nique  intense,  (e  malade  abandomte  si$  affaitet,  reste  au  lit.  Perie  de 
mémoire.  Insomnie.  Criées  hyetéroides,  spasmee.  Lea  signes  physique* 
de  la  P.  G.  sont  au  complet  (Ir.  de  la  parole,  de  l'écriture,  tremblement, 
Arcyll,  réflexes  exagérés). 

27  injections  (N.  A.). 

Aprit  traitement.  Engraissement  (3  kilog.),  retour  à  une  vie  oifrinale. 
disparition  des  spasmes,  de  l'insomnie.  Le  malade,  sur  U  eonteil  dt  m 
femme,  reprend  ses  affaires. 

II.  P.  G.  Di  goATRB  ans.  Avant  traitement.  Apathie  extrême,  torpeur, 
indifférence  complète,  perle  totale  de  la  mémoire,  incontinence  fré- 
quente d'urine  et,  de  temps  à  autre,  des  matières  fécales.  Signe*  phy- 
siques nets. 

20  injections. 

Après  traitement.  Amélioration  de  l'état  mental.  Retour  de  ratlealioii. 
de  la  mémoire.  Disparition  non  définitive  du  gAlisms. 

III.  P.  G.  DB  SIX  à  HciT  AHS.  Avant  traitement.  Torpeur,  hébétude,  perte 
de  la  mémoire,  de  l'attention.  Signes  physiques  nets. 

IS  injections. 

Pat  de  rituilat.  Ictus  intercurrent.  Mort  en  1913. 

)V.  P.  0.  i«  Dona  A  ooniB  uois.  Awnt  traittmêni.  Somnolenoo,  dtprea- 
aion,  perte  de  mémoire,  troubles  de  la  parole,  etc.  Amélioration  pas- 
sagère par  un  traitement  mercurlel,  signes  physiques... 

20  injections. 

Après  traitement.  U  ntakuh  rtprmA  tes  wcHpaltoM  (garçao  de  recelle 
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chez  Dufayel)  retour  de  la  mémoire,  diapariUon  de  la  somnolence,  de 
l'incontinencâ  d'urines,  retour  de  la  puissance  géoésique. 

V.  P.  G.  Di  au  MOIS.  Perle  de  mémoire,  aspect  prostré,  torpide,  embar* 
ras  de  la  parole,  inégalité  pupillaire,  tremblement  des  lèvres,  signe  de 
Wkstfbal. 

9  injections. 

Atténuation  franche  de  l'apathie. 

VI.  P.  G.  DR  ciNu  AHs.  Avant  traitement.  Ëtat  neurasthénique,  périodes 
d'excitabilité.  Perte  de  mémoire,  raisonnements  enfantins.  Tremble- 
ment marqué,  inégalité  pupillaire,  réflexes  exagérés.  Gène  de  la 
marche. 

13  injections. 

Après  traitement.  Amélioration  légère,  mais  nette.  État  calme,  parole 
meilleure,  tremblement  moindre. 

Le  malade  a  reçu  depuis  un  traitement  à  peu  prés  semblable  au  pré- 
cédent; il  vit,  en  bonne  santé,  à  la  fin  de  1915. 

VU.  P.  G.  DE  Dix-BDiTMois  A  VKDX  Asi.  Avant  traitement.  Ë ta t  neurasthé- 
nique. Crises  de  larmes.  Irritabilité.  Perte  de  mémoire.  Tremblement, 
troubles  oculaires,  troubles  de  la  parole,  etc. 

U  injections  (juillet  1913). 

Après  traitement.  Disparition  du  tremblement,  diminution  de  l'inégalité 
pupillaire,  amélioration  de  l'état  cérébral. 

A  partir  de  juillet  1913  le  traitement  est  continué,  sans  une  parfaite 
régularité.  L'amélioration  très  franche  se  maintiedtjusqu'en  avril  1916. 
A  ce  moment  iotus  épi lepli forme,  délire  passager,  le  malade  est  interné. 
Mort  en  août  1916. 

Vlll.  P.  G.  DE  DOdZK  à  QuiNzs  MOIS  après  phénomènes  de  tabès. 

Avant  Iraitemant  (janvier  1913).  Diminution  de  mémoire,  troubles  pas- 
sagers de  la  parole,  sans  tremblement  des  lèvres  ni  de  la  langue. 
Ëmotivilé,  idées  de  folie  menaçante,  impulsions.  Tristesse  et  irrita- 
bilité. 

11  injections. 

Aprts  traitement.  Amélioration  considérable  au  point  de  vue  psychique. 
Retour  de  la  mémoire,  disparition  de  l'état  neurasthénique,  etc. 

Fin  19iS.  Le  malade  a  subi  un  traitement  îrrégulier  par  le  N.  A.,  il 
vit  en  parfaite  santé  et  remplit  un  poste  actif  dans  une  administration 
militaire. 

}  [IX.  P.  G.  DB  DBOX  ANS.  Avant  traitement.  Signes  de  tabès  fruste  (dou- 
leurs).  Fatigue  générale.  Tristesse.  État  neurasthénique.  Crises  de 
larmes.  Troubles  de  la  parole.  Tremblement,  myosis,  etc. 
19  iqjcctions. 
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nent.  Allénualion  des  signes  Ubétiques.  Le  n]ala<le  a'eil 
li  taciturne  (amélioration  légère,  mais  nett«]. 
DN  AN.  Avant  traitement.  Paresse  intellectuelle.  Perle  d« 
ibles  de  la  parole.  Torpeur,  impossibilité  de  tout  calcul, 
troubles  de  l'écriture,  signe  de  Wbstphal,  etc. 

i. 

lient.  Diminution  des  troubles  de  la  parole.  Retour  de  la 
naltuU  reprend  tes  occupatùmt  (garçon  de  recettes).  Carac- 
plus  affectueux. 

[>iux  ÀMs.  Forme  extrêmement  grave,  le  malade  est  interné 
autisme,  incontinence  d'urine). 

ectiona,  diminution  de  l'étal  mélancolique,  de  l'embarrat 
ïisparilion  de  l'incontinence  d'urine, 
t  UN  AH.  Avant  traitement.  Paralysie  générale  avec  trem- 
t  langue  et  des  lèvres,  parole  lente,  tristesse,  affaisse- 
lion  de  mémoire,  signe  de  Wrstpbal. 

tent.  La  mémoire  revient,  la  vie  protessionnetU,  devenue 
e  malade  est  ingénieur)  redevient  normale,  l'aspect  exlé- 
Torme. 

subi  un  traitement  irrégulier,  au  cours  de  la  guerre 
I91S,  les  troubles  mentaux  sont  devenus  considérabiH. 
url  au  début  de  novembre. 

>B  UM  4M.  Allant  (raifetnenf.  Insomnies,  amaigrissemeDl- 
;  nerveux,  céphalée.  Tremblement  des  lèvres  et  de  la 
ité  pupillaire.  Exagération  légère  des  réflexes  rotuliens. 

;nt  (3  kilog.).  Disparition  de  la  céphalée.  Le  malade 
s  triste,  parle  mieux,  reprend  la  direction  de  tet  affairtt. 

faits  de  paralysie  générale  que  j'ai  vus  depuis  et  qui 
B  à  un  traitement  régulier  ont  présenté  d'une  manièn' 
if  dans  un  cas,  extrêmement  grave,  où  le  traitement  liit 
nélioration  franche,  identique  &  celle  qui  a  été  notée 
"t  des  treize  malades  dont  je  viens  de  résumer  l'obser- 

isentiels  peuvent  être  établis, 
paralytjque  général,  qui  n'est  pas  atteint  de  date 
,  l'amélioratiOD,  au  point  de  vue  psychique,  est  souvent 
malade  peut  reprendre  sans  inconvénients  sa  tie 
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normale  et  son  travail  habituel.  On  ne  peut  parler  de  rémission 
spontanée,  l'amélioration  étant  de  règle  et  consécutive  au  traite- 
ment ;  d'autre  part,  un  retour  à  la  vie  professionnelle  suppose,  chez 
un  paralytique  général,  une  amélioration  profonde,  portant  sur 
tous  tes  éléments  de  la  vie  psychique. 

2*  Les  améliorations  ont  le  caractère  d'améliorations  en  série, 
de  même  que  chez  les  tabétiques.  Le  fait  est  surtout  évident  si  l'on 
élimine  les  cas  les  plus  anciens  parmi  ceux  où  le  début  de  la 
maladie  remonte  à  moins  de  deux  ans. 

3'  L'amélioration  est  souvent  stable,  et  ceci  a  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  pratique  {obs.  IV,  VII,  X,  et  surtout 
obs.  VIII) .  Sur  l'état  de  quelques  malades  en  1916  je  ne  puis  avoir 
du  reste  de  renseignements  à  l'heure  présente. 

Or,  la  plupEu-t  de  ces  malades,  et  il  en  est  de  même  des  tabétiques 
que  j'ai  traités,  ont  été  soignés  d'une  manière  courte  (pour  un 
paralytique  général,  18  &  20  injections  de  N.  A.  représentent  un 
traitement  court).  A  quels  résultats  arrivera-t-on  lorsqu'on  lera 
des  traitements  longs,  comprenant  40,  50  injections,  et  quand  on 
traitera  non  plus  des  paralytiques  généraux  confirmés,  mais  des 
préparalytiques,  en  particulier  ceux  chez  lesquels  le  diagnostic  sera 
établi,  avant  tout  symptôme  clinique,  par  l'examen  du  sang  et  du 
liquide  céphalorachidien ?  L'avenir  le  dira. 

On  me  permettra  de  n^sumer  une  observation  remarquable,  par 
le  caractère  précoce  du  début  de  la  maladie,  l'énei^e  et  la  persé- 
vérance du  traitement,  les  phénomènes  réactionnels  et  la  netteté 
des  résultats  thérapeutiques. 

H.  F.  26  ans. 

Syphilis  en  novembre  19i2  de  caractère  banal,  sans  phénomènes 
nerveux  au  début.  Traitement  irrégulier  (injections,  pilules). 

A  la  fin  de  1914,  céphalées  intenses,  rachialgie  :  une  exagération  ma- 
nifeste des  réflexes  roluliens  est  constatée  à  cette  époque.  Période 
d'excitation  génitale  pendant  deux  ou  trois  mois. 

En  1915céphaIéeB  persistantes,  douleurs  erratiques  perpétuelles  dans 
les  membres,  le  bassin,  le  tronc.  Etat  nerveux  extrême,  tout  travail 
devient  impossible.  Légère  dimioulion  de  la  mémoire.  Insomnie  presque 
complète. 

Je  vois  le  malade  ^n  aoi'it  OIS.  A  cettf  époque,  signe  d'ABOVLL,  pupilles 
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inégales  et  irré^lièrea,  exagération  considérable  de  tous  les  réflexes 
tendineux. 

Pas  de  tremblement  des  lèvres,  ni  des  mains,  ni  troubles  de  récri- 
ture. La  parole  est  normale. 

En  août  1916,  l'a mélio ration,  qui  s'est  produite  peu  à  peu  au  cours 
du  traitement,  est  devenue  considérable.  L'état  de  nervosité,  d'irritabi- 
lité a  à  peu  près  disparu.  M.  F.  a  retrouvé  ses  facultés  d'atlentian,  il 
travaille  régulièrement  plusieurs  heures  par  jour,  il  dort  bien.  H  e«i 
devenu  peu  à  peu  un  homme  presque  normal,  au  dire  des  personnes  qui 
l'entourent.  Les  douleurs  des  membres  et  du  tronc  aonl  rares  et  Eaibles. 

V.  Tableau  XII,  p,  *H. 

Contrairement  à  ce  qu'on  voit  normalement  dans  la  paralysie 
générale,  la  séroréaction  est  faible  au  début,  maia  au. cours  du 
traitement  elle  devient  forte  (-1 — | — j — }-)  et  ne  baisse  que  lenlemHDt 
dans  la  suite. 

Le  liquide  céphalorachidien  présente  en  avril  1915  et  en 
août  1916  les  caractères  qui  se  rencontrent  chez  les  peral^ijques 
généraux:  excès  deglobulines  (-1 — | — | — |-);  W ■  hyperpositif  {0,i); 
albumine  en  excès  {0,7  p.  1000).  D'un  examen  ft  l'autre,  la  leuco- 
cylose,  légère  du  reste,  s'est  un  peu  abaissée  (il, 8  en  1915,  9,5 en 
1916);  le  signe  essentiel  de  l'amélioration  se  trouve  dans  )a  dispa- 
rition complète  d'une  hypertension  extraordinaire,  comparable  à 
celle  des  tumeurs  cérébrales,  d'un  examen  à  l'autre. 

Le  diagnostic  de  méningO'eneéphalile  progressive  diffuse  n'est 
peu  discutable,  malgré  le  début  des  accidents  deux  ans  seulement 
après  celui  de  la  syphilis. 

Je  dois  toutefois  noter  que  j'ai  vu  chez  quelques  malades,  après 
une  période  d'améUoration  très  nette,  très  franche,  manifeste  pour 
tout  le  monde,  survenir  des  accidents  graves  qui  ont  sécesaité 
l'internement.  Trois  malades  sont  morts. 

En  somme  je  ne  puis  parler  de  guérison  chez  aucun  des  malades 
que  j'ai  traités.  Hais  les  faits  actuels,  l'amélioretioa  flagrante  qu'on 
peut  obtenir,  l'existence  d'unç  k  pseudo-paralysie  générale  n  ob)i> 
gent  à  traiter  la  paralysie  générale  avec  rigueur  et  persévérance, 
et  tout  [ail  penser  que  bien  traitée  la  maladie  serait  curable  ounna- 
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lement,  bï  on  la  soignait  beaucoup  plus  UA  qu'on  ne  tait  à  l'heure 
actuelle. 

Les  phénomènes  réacUonnels  sont  très  variés.  Chez  les  malades 
qui  présentent  des  signes  de  tabès,  on  observe  des  réactions  spi- 
nales, surtout  des  douleurs  après  les  injections.  Les  phénomènes 
méningés  banals,  céphalée,  nausées,  vomissements,  sont  fré- 
quents. 

La  persistance  de  réactions  thermiques  est  commune,  et  parait 
s'observer  dans  les  formes  les  plus  grave». 

J'ai  relevé,  au  début  du  traitement,  l'augmentation  passagère 
des  troubles  de  la  parole,  des  secousses  nocturnes  réitérées,  des 
états  délirants  passagers.  Un  malade  présenta  après  les  premières 
injections  des  idées  mégalomaniaques  pendant  quelques  jours. 
Chez  un  autre,  que  j'ai  observé  au  début  de  1914,  le  délire  de 
grandeur  apparut  après  la  troisième  injection,  et  provoqua  l'inter- 
nement. 

Trois  de  mes  malades  ont  présenté  en  cours  de  traitement  des 
ictus  sans  gravité;  chez  l'un  il  y  eut  une  monoplégic  passagère. 

J'ai  vu  trois  cas  de  zona,  qui  s'expliquent  par  une  réaction  de 
Hersheiher,  comme  les  autres  symptômes;  chez  un  malade,  un 
herpès  facial  intense. 

Enfin,  chez  trois  malades,  j'ai  observé  d^s  accidents  érupUfs 
étendus.  Dans  vm  cas  (obs.  VIII)  il  s'agit  d'une  éruption  papuleuse, 
urticarienne,  généralisée,  qui  guérit  en  peu  de  temps  ;  le  traitement 
put  être  repris  sans  nouveaux  incidents.  Dans  un  autre  (obs.  VII), 
après  un  zona,  ce  fut  une  éruption  eczématique  extrêmement  tenace 
compliquée  de  furonculose.  Chez  un  dernier  malade,  les  accidents 
éruptifs  survinrent  au  début  du  traitement.  Il  s'agissait  d'un 
paralytique  général  récent,  bien  caractérisé  :  W  (sang)  =  I  I  I  i- 
dil  40.  Grosses  altérations  du  L.  G.  R.,  hypertension  intense,  20  L 
par  mm*.  W  =  MM  (dil.  0,OS)  ;  albumine  =  0,80  p.  1000  ; 
globulines  =  MM- 

Six  injections  à  0  gr.  10,  0  gr.  15,  0  gr.  30,  0  gr.  60,  0  gr.  90, 
1  gr.  05  N.  A.  furent  faites  et  bien  supportées.  Après  la  septième 
(I  gr.  20)  éruption  miliaire.  Une  injection  nouvelle  à  1  gr.  20  lut 
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suivie  d'un  ^nd  éi^hème  scarlaUniforme  avec  [trupit  qui  dur» 
près  d'un  mois  et  se  termina  par  desquamation. 

De  nouvelles  injeGtî(His  feitea,  pluB  lard,  6  doses  ftibfea,  {»«vo- 
quèrent  de  nouveaux  aeeidenls  àni[^fe. 

La.  question  bis  iniKcnUIS  ItmiARACHIDIENNBB  ET  imVAeiRÉ- 
BR&LES.  —  D'autres  méthodes  de  traitement  de  la  paralysie  géné- 
rale ont  été  récemment  indiquées.  Au  lieu  de  chercher  la  solution 
des  problèmes  qui  se  posent  au  sujet  du  traitement  de  la  maladie 
dans  une  action  mieux  ctaiduite,  plus  précise,  plus  énei^que,  plus 
prolcHigée,  pius  précoce,  on  a  voulu  le  trouver  dans  l'injecttoh  des 
agents  spirîllicides  au  niveau  mémo  des  régions  malades,  et  non 
plus  dans  la  circulation  sanguine. 

Peu  après  la  découverte  de  l'areénobeniol,  et  l'emploi  de  la 
méthode  intraveineuse,  quelques  neurologisle»  concluaient  &  l'tn- 
curabilité  pure  et  simple  de  la  paralysie  générale  par  cet  agent 
thérapeutique,  en  se  fondant  sur  des  résidtats  négatib,  observés  à 
la  suite  d'injections  peu  nomàreuses  et  à  doses  faibles.  L'explica- 
tion des  insuccès  aurait  dû  être  cherchée  dans  une  technique  mal 
réglée  :  on  a  préféré  changer  de  méthode  et  taire  pénétrer  l'arsé- 
nobenzol  ou  le  néoarsénobenzol  dans  la  cavHé  sous-orachnoïdienne 
par  ponction  lombaire,  ou  même  par  trépanation. 

Il  semble  pluB  facile  d'exercer  une  aclion  dirette  sur  le  spirochète 
par  l'injection  intrarachidienne  que  par  l'injection  intraveineuse, 
en  particulier  dans  une  affection  oà  d'énormes  manchons  cellulaires 
entourent  les  vaisseaux  et  cntraVent  ta  diffusion  de  l'arsénobenEol 
Mais  rien  ne  prouve,  en  vérité,  que  la  pénétration  des  agents 
thérapeutiques  soit  plus  facile,  de  la  Burfbc«  des  méfiinges  vers  la 
profondeur  des  tissus,  qu'elle  ne  l'est  en  sens  inverse,  par  la  voie 
vasculairc. 

Une  objection  plus  grave  se  trouve  dans  l'impossibililé  d'utiliser 
l'arsénobenzol  à  doses  même  très  faibles.  Les  injections  à  une  dose 
supérieure  à  0,008  peuvent  déterminer  des  accidents  sérieux. 

Dernière  objection.  Les  partisans  de  l'injection  intrarachidienne 
n'ont  pas  publié  de  pièces  justificatives,  de  docunirats  en  série  que 
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l'on  puisse  comparer  k  ceux  qui  exîstânl  sur  les  réeultats  de  la 
méthode  intraveineuse  :  la  méthode  ne  s'appuie  donc,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  que  sur  des  vues  a  priori. 

Quelques  auteurs  combioent  la  voie  intraveineuse  et  la  voie 
intraracbidienne.  L'oppwtunité  de  cette  association  est  discutable 
a  priori;  sa  valeur  ou  son  inutilité  seront  démontrées  par  les 
faits. 

D'autres  essais  thérapeutiques,  tels  que  l'injection  intracérébrale 
par  trépanation,  ont  eu  lieu  :je  ne  les  crois  pas  justifiés,  même  chez 
des  malades  dont  la  mort  est  prochaîne. 

Le  problème  du  traitement  curalif  de  la  paralysie  ^nérale  sera 
résolu,  quand  on  comprendre  la  nécessité  du  dia^ostic  et  du 
traitement  précoces,  c'est  dans  ce  sens  qu'il  faut  orienter  l'opinion 
médicale,  si  l'on  veut  atténuer  les  ravages  d'une  maladie  abomi- 
nable et  fréquente  :  on  sait  que  la  population  des  esiles,  en  France, 
comprend  environ  un  quart  de  paralytiques  généraux. 


D.  —  Athopbib  musculaire  progressivb.  paraplégie  spasvodique 

Le  nombre  des  cas  d'afTections  nerveuses  syphilitiques  que  j'ai 
traitées  par  l'arsénobenzol,  en  dehors  du  tabès  et  de  la  paralysie 
générale,  est  restreint. 

J'ai  traité  trois  malades  atteints  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive. Dans  deux  cas  le  traitement  a  été  interrompu,  après  un 
nombre  d'injections  peu  élevé,  par  la  guerre.  Un  troisième  a  subi 
un  traitement  prolongé,  qui  a  déterminé  F  arrêt  complet  de  révo- 
lution et  la  disparition  presque  complète  des  altérations  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

H.  Th.  Syphilis  en  1910,  d'apparence  banale.  Traitement  .deux  pilules 
par  jour  pendant  un  mois,  puis  trois  flacons  d'un  élixir  polyioduré(I) 

En  août  1913,  début  de  l'atrophie  musculaire  au  niveau  du  pouce 
gauche,  puis  la  main  entière  maigrit  et  s'aETaibli^.  Puis  apparaît  l'atro- 
phie de  la  jambe  gauche. 

Amaigrissement  général.  Le  malade,  qui  mesure  1  m.  70.  pesait,  nu, 
60  kilogrammes  en  août  1913;  en  octobre  I9U,  te  poids  eil  de  51  kih- 
gramœi. 
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fc.  Amyotrophie  universelle  du  type  AtLâK-Ducinora,  pré- 

îxtrémité  des  membres,  main  de  singe.-,  etc.  L'atrophie 

>ite  est  plus  marquée  que  celle  de  la  gauche-  Atrophie  des 

B  eu»^pineux,  des  membres  inférieurs,  etc.,  etc. 

li  douleurs,  ni  troubles  de  la  sensibilité  A  la  piqûre,  oi 

vessie.  Réflexes  tendineux  diminua;  pas  d'ABcvri..  Légère 

Uaire. 

=  +  HW  =  +  J  =  + 

par  mm»;  W  hyperpositiT  (++-|— |-  dil.  0,4);  albumine  0.6. 

"  =  +++ 

:nt  est  commencé  le  12.10.14;  on  injecte  successivement 

:  i  (réaction  fébrile  forte  3Vi  après  la  1"  injection)  0,K. 

tJ. 

nt  est  repris  après  quinze  jours  de  repos. 

X  2  +  0,45  X  2  +  0,60  {N.  A.). 

.12.14  au  12.1.15. 

lu  21.5.15:0.15+0,45  +  0,60  +0,75  +  0,80  x2  +  1,», 
u  19.4.15  :  0,60  +  0,75  +  0,90  +  1,05  +  1,20. 
ftu  5.7.15  :  0,00  +  0,75  +  0,90  +  1.20  X  6  (le  malade  qui 
'ammes  a  reçu  au  cours  de  cette  série  9  gr.  45  N .  A  ]. 
LU  6.9.15  :  0,90  +  1,20  X  2  +  0.90  +  1,20  x  2. 
1915  :W  =  OHW  =  OJ  =  0. 
:  3,4  globules  blancs  par  mm'  au  lieu  de  28  en  octobre  1914. 

r  0  au  lieu  de  W  =  ++++  dil.  0,4. 

^0,5  au  lieu  de  0,6. 

ulines  =  +  au  lieu  de  +++ 

octobre  1915  au  mois  de  juillet  1916,  le  malade  a  refu 

njections  (62  en  tout).  Le  poids,  resté  longtemps  stalion- 

lenté;  il  est  le  3.9.16  de  53  kilog.  700  (51  au  début).  En 

il  est  de  55  kg.  450. 

nusculaire  n'a  fait  aucun  progrès. 

nérale  qui  avait  fléchi  est  redevenue  excellente. 

égie  speismodique  est  considérée  par  les  neurologisles 
:u  près  incurable,  le  processus  leur  paraissant  ^tre 
nératif,  et  le  traitement  mercuriel  ayant  été  employé 
el  sans  régularité.  Brissadd,  Pierre  Marie  ont  parié, 
izaine  d'années,  des  c  dangers  »  du  traitement  mer- 
is  paraplégiques. 

^rs  »  s'expliquent  aujourd'hui,  de  mâme  que  dans  les 
I  de  syphilis  nerveuse,  par  la  réaction  de  Heribukii- 
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Les  lésions  de  sclérose,  qui  déterminent  la  paraplégie,  s 
lésions  de  sclérose  active,  et  raffection  s'atténue  d'une  i 
certaine  sous  l'influence  de l'arsénobenzol,  qu'il  faut  emploj 
la  volonté  et  la  ténacité  nécessaires  pour  amener  une  guéi 
J'ai  toujours  observé,  chez  les  malades  que  j'ai  traités  ju 
une  amélioration  évidente  k  partir  du  moment  où  la  cui 
commencée.  Des  résultats  définitifs,  je  ne  puis  rien  dire  i 
reusement,  les  faits  étant  de  date  récente;  je  n'ai  pas 
qu'ici  de  résultats  complets.  11  semble  du  reste  que  la  pai 
spasmodique,  même  traitée  de  bonne  heure,  soit  en  lait  pluf 
que  le  tabès. 

Exemples  ;  1°  H.  Per.  Syphilis  en  1892.  En  1910,  troubles  de  la 
qui  s'aggravent  peu  à  peu.  Fin  1912,  démarche  spasmodique 
malade  steppe.  Pas  d'amyotrophre  ni  de  Iroublee  de  sensibilité 
ration  des  réflexes  tendineux.  Inégalité  pupillaire  sans  Ahcyli.. 

W  (sang)  =:  +++ 

Ponction  lombaire  :  17  L.  par  mm'  W  =  ++++  ( 

Albumine  et  globulines  abondantes. 

Du  S7.H.I3au  2,1.14  6  injections  (N.  A)  0.15  +  0,25  +0.40  4 
0.90  X  2.  bien  supportées. 

Le  traitement  est  abandonné,  repria  en  1915  sur  mon  con 
malade  reçoit  en  province  une  quinzaine  d'injections  inlravi 
(N.A.). 

En  mars-avril  :  0,15  +  0,45  +  0,60  +  0,90  x  2  -f- 1.05  x  2. 

Juillet-août  :  0,20  +  0,30  -f-  0,45  +  0,60  +  0,90  X  3. 

Septembre  :  injections  à  0,60  et  0,90. 

Je  revois  le  malade  à  Paris  en  octobre,  et  je  constate  une  amél 
franche,  à  tous  égards,  en  particulier  au  point  de  vue  moteur. 

2°  H.  Ver.  Malade  atteint  de  syphilis  ignorée,  peut-être  héi 
(convulsions  dans  l'enfance,  retard  de  la  marche,  etc.).  I 
céphalées,  troubles  de  la  parole.  En  1012,  faiblesse  des  memb 
rieurs,  la  démarche  devient  saccadée,  sautillante.  Incontinen 
turne  d'urine.  Les  troubles  s'aggravent,  malgré  des  Iraitemei 
curieis  et  iodopotassiques  irréguliera. 

Juillet  1913.  Le  malade  marche  à  petits  pas,  peut  à  peine 
genou;  fatigue  rapide.  Exagération  des  réllexcs,  trépidation 
toide.  Hydriase  double.  Pas  d'AscYLL. 

W  (sang)  hyperpositif  :r  ++++  (dil.  30). 
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5  aéries  d'injecUooB  (4  en  moyenae)  sont  faites  à  Paris  et  en  province, 
aux  doses  normalea. 

Mai  1914  :  W  = -|— |-. 

Amélioration  franche;  le  malade  fait  iiOO  mètres  sans  fatigue.  La  rai- 
deur a  diminué.  Diminution  nette  des  troubles  urinaires. 

En  1915  le  malade,  dont  le  traitement  est  continué  en  province,  m'a 
écrit  que  l'amélioration  s'est  encore  accentuée. 

Des  faits  analogues  ont  été  publiés  par  Bïrikl  à  L^'OD. 
Des  résultats  d'un  trailement  mercuriel  énergique  et  prolongé, 
je  ne  puis  rien  dire,  en  l'alisence  de  documents  personnels. 

MALADIES   CARDIOVASCULAinES 

Le  praticien  est  encore  mal  infonné  au  sujet  des  accidents  cardio- 
vasculaires  dus  à  la  syphilis  et  n^ligc  l'exploration  de  l'appareil 
circulatoire.  Chez  les  syphilitiques,  il  faut  prendre  pour  r^le  d'exa- 
miner systématiquement  le  cœur,  d'étudier  la  fréquence  du  pouls 
et  même  la  pression  artérielle. 

La  nature  syphilitique  des  cardiopathies  est  méconnue,  dans  la 
plupart  des  cas;  en  outre,  la  syphilis  cardiaque  n'est  reconnue  en 
général  qu'ili  une  époque  avancée,  et  au  mom<>nt  ofi  son  traitement 
devient  dittîcile.  II  est  probable  cependant  (v.  Chap.  il,  p.  92)  que 
tous  les  cas  ont  pour  origine  la  Gxation  du  spîrochëte  sur  le  cœur 
au  moment  de  la  période  secondaire. 

Les  ae^^idents  que  peut  provoquer  le  traitement  mercuriel  sont 
à  peine  étudiés,  les  règles  qu'on  doit  suivre  chez  les  cardiaques 
sont  imprécises. 

On  sait  qu'on  peut  obtenir  de  bons  résultats,  par  exemple  par  des 
injections  de  cyanure  de  mercure  à  0  gr.  01  ou  de  bUodure  à 
0  gr.  02.  Un  travail  récent  de  Vaquez  et  Laubrt  est  particulière- 
ment net  sur  les  effets  de  ce  traitement  dans  l'aortite  syphilitique  ; 
le  nombre  des  cas  traités  est  malheureusement  restreint,  et  on 
ignore  ta  durée  des  résultats.  La  durée  des  périodes  de  traitement 
indiquée  par  ces  auteurs  est  courte,  les  doses  sont  faibles. 

La  question  du  traitement  mercuriel  chez  les  cardiaques  appeJk 
des  études  encore  plus  complètes. 
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Les  règles  du  traitement  par  l'arsénobenzol  sont  elles-mêmes 
mal  détanninées  jusqu'ici. 

Une  première  méthode  remonte  à  l'époque  où  on  a  commencé  à 
employer  cet  agent.  L'injection  unique,  sous-cutanée,  intrafessière 
ou  intraveineuse,  à  doses  fortes,  était  encore  en  vogue  ;  elle  a  donné . 
chez  quelques  cardiaques  des  résultats  remarquables.  [Martius  a 
cité,  en  particulier,  des  cas  où  une  angine  de  poitrine  a  été 
modifiée  d'une  façon  véritablement  extraordinaire.]  Mais  l'injection 
unique,  à  doses  fortes,  a  déterminé  des  accidents  mortels,  ce  qui 
ne  peut  nous  surprendre. 

Les  cas  de  mort  survenus  chez  des  cardiaques  paraissent  peu 
nombreux  si  l'on  élimine  les  cas  où  existait  en  dehors  d'une  cardio- 
pathie un  (abes,  une  paralysie  générale,  une  syphilis  nerveuse,  et 
ceux  où  le  traitement  lut  fait  in  extremis  {v.  Chap.  iv.  Accidents 
che.z  les  cardiaques,  p.  257). 

Ces  accidents  ont  été  observés  presque  toujours  chez  des  malades 
présentant  des  signes  cliniques  importantsde  myocardite,  de  lésions 
aortiques,  d'angine  de  poitrine.  Chez  les  autres,  il  semble  qu'aucun 
examen  .clinique  approfondi  n'a  eu  lieu  avant  le  traitement. 

Les  doses  ont  varié  de  0  gr.  30  &  0  gr.  60  {arsénobenzoi^  sauf 
dans  un  cas  de  Jadasborn  où  l'état  était  désespéré'. 

De  riigeclîon  unique,  on  est  passé  aux  îi\jeclions  réitérées  à 

'       MiiHTiiii.  !•'  cas ArBënob.  0,60  fsousciitan^). 

—  *•    — —  0,50(inlraveineuae), 

—  3"    — —  0,60  (inlramuHculaire). 

WiLucB  — —  0.35  S.  C. 

W.  D.  à  M —  0.85  l.  H. 

K.  A  R —  0,40  I.  V. 

EULBM ~  0,SO  S.  C. 

J4D*»0BN  1"  cas —  0,*0  6.  C. 

—  J-  cas —  0,10  S.  C. 

8,  AZ —  0,50  B.  C. 

WaiTun -  0.50  1.  H. 

SrinaoFF  1"  cas  ...  .      —  0,30  S.  C. 

—  a*  cas —  ? 

A.  A  R -  O.B0  (.  M. 

Buica —  î 

O.  ô  B —  1 

K.  à  S —  t  mort. 

K.  â  8.  (mort  pendanirii^cction).  .   .  —  (arévrysme). 
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doses  faibles,  par  crainte  des  accidents.  Un  travail  de  Va(hjbi  et 
Laubry,  publié  à  la  fin  de  1912,  représente  cette  évolution.  Ces 
auteurs  ont  employé  le  néoarsénobenzol  aux  doses  de  0  gr.  20  ; 
les  injections  sont  groupées  par  séries  de  trois,  faites  &  huit  jours 
d'intervalle.  Les  séries  sont  renouvelées  deux  ou  trois  fois,  en 
laissant  entre  la  première  et  la  seconde  plusieurs  mois  d'iater- 
valle  ' . 

Dans  deux  cas,  sur  seize  malades  atteints  d'aorIJte  ou  d'anévrysme 
aortique,  il  y  eut,  après  une  injection,  des  phénomènes  d'œdème 
pulmonaire,  insignifiants  chez  un  des  malades. 

Vaquez  et  Laubhy  ont  constaté  des  améliorations  subjectives 
remarquables,  la  diminution  des  douleurs,  de  l'oppression,  et  même, 
dans  les  cas  d'aoriite,  des  améliorations  objectives  (diminution  du 
diamètre  de  l'aorte  dans  plusieurs  cas,  diminution  de  la  matilé 
précordiale,  modification  des  bruits  du  cœur).  Dans  les  cas  d'ané- 
vrysme, il  n'y  eut  pas  de  changement  dans  les  signes  physiques. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  malgré  l'emploi  de  doses  faibles, 
trop  élevées  au  début,  du  reste,  et  d'un  traitement  court.  Les 
améliorations  objectives,  relevées  par  Vaquez  et  Laubry,  ne  furent 
pas  persistantes  :  le  fait  s'explique  sans  difficulté  par  l'intervalle 
beaucoup  trop  long  qui  fut  laissé  entre  les  séries  :  de  l'une  à  l'autre, 
les  lésions  ont  le  temps  de  se  reproduire. 

Il  faut,  à  n'en  pas  douter,  traiter  les  cardiaques  dans  le  méoie 
esprit  que  les  malades  atteints  de  lésions  nerveuses,  dans  le  but 
d'amener  une  stérilisation  locale,  et  ne  jamais  laisser  entre  les 
séries  un  intervalle  supérieur  à  trois  ou  quatre  semaines.  Ainsi, 
toute  intervention  déterminera  un  pn^rès  réel  et  non  un  progrès 
passager.  Les  lésions  aiguSs  et  subaiguës  sont  les  plus  curables, 
mais,  à  en  juger  par  tous  les  faits  observés  dans  la  syphilis  nerveuse, 
elles  ne  sont  pas  seules  curables,  et  on  doit  avoir  pour  but  de 
guérir  même  des  lésions  scléreuses,  de  date  plus  ancienne. 

A  rapprocher  les  séries,  on  se  met,  d'autre  part,  à  l'abri  des  dan- 

'  VioDu  et  LinBnT.  Archiet*  da  maladit*  du  eaur,  septembre  191S. 
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gers  que  courent  les  malades  au  début  du  Iraitement  :  ces  danfçers 
n'existent  pas  au  début  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  série, 
lorsqu'elles  ne  sont  pas  éloignées  de  la  précédente  el  lorsque  la 
première  injection  est  faite  à  dose  plus  faible  que  la  dernière  de  la 
série  antérieure. 

Les  doses  indiquées  par  V&QUBZ  et  L&ubrt  sont  insuffisantes, 
même  chez  des  malades  traités  à  une  période  avancée  et  qui  pré- 
sentent des  accidents  graves.  Il  faut  ctierclier  h  atteindre  les  doses 
normales,  nuits  t7  faut  une  extrême  prudence,  suivre  tme  progres- 
sion beaucoup  plus  lente  que  dans  la  syphilis  nerveuse;  on  ne 
cherchera  pas  à  atteindre  la  dose  normale  &  la  fin  de  la  première 
série,  ni  même  de  la  seconde,  dans  la  plupart  des  cas. 

La  première  injection  sera  de  0  gr.  10  (N,  A)  (la  dose  de  0  gr.  20 
au  début  est  trop  élevée) .  La  deuxième  sera  de  Ogr.  15,  mais  seule- 
ment dans  les  cas  où  la  première  n'aura  déterminé  aucun  phénomène 
réaclionnel  cardiaque  on  vasculaire  (j'ai  observé  des  réactions  sous 
forme  de  douleurs  légères  persistant  plusieurs  heures  dans  deux 
cas  où  l'injection  à  0  gr.  10  fut  par  suite  répétée).  La  troisième 
injection  est  faite  à  0  gr.  30,  on  élève  ensuite  de  0  gr.  05  seulement, 
d'injection  en  injection,  au  moment  des  suivantes,  sans  se  préoccuper 
d'atteindre  une  dose  déterminée,  0  gr.  90,  ou  même  0  gr.  60  ou 
Ogr.  45,  A  la  fin  de  la  série  ;  on  se  guidera  surtout  sur  les  phéno- 
mènes cardiaques,  réactionnels,  gui  suiwnl  chaque  injection. 

La  seconde  série  pourra  être  faite,  en  principe,  d'une  manière 
plus  énergique  et  suivant  une  progression  plus  rapide,  surtout  chez 
les  malades  qui  ne  présentent  pas  de  phénomènes  aortiques,  pul- 
monaires, asystoliques  au  sens  le  plus  large  du  mot. 

Bien  entendu,  le  pouls  sera  étudié  avant  les  injections  et  après, 
sa  fréquence  notée  sur  une  fiche,  chaque  matin  au  réveil.  La  quan- 
tité des  urines  sera  déterminée  chaque  jour  dans  les  cas  graves,  etc. 

Le  seul  incident  que  j'aie  eu  A  regretter  jusqu'ici  a  été  observé  chez 
un  malade  atteint  de  tachycardie  ancienne,  el  qui  présentait  depuis 
un  mois  ou  deux  une  sensation  douloureuse  au  niveau  de  la  région 
précordiale.  A  cette  époque,  j'appliquais  encore  les  règles  suivies 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse,  la  pn^^ression  des  doses 
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avait  été  rapide,  le  malade  reçut  successivement  0  gr.  15  (N.  A.) 
0  gr.  30,  0  gr.  i!S,  0  gr.  60,  0  gr.  75.  La  sixième  injection,  & 
0  gr.  90,  provoqua  une  réaction  cardiaque  extrêmement  doulou- 
reuse, qui  se  prolongea  pendant  une  douzaines  d'heures,  avec 
angoisse  extrême  ;  une  dizaine  de  jours  plus  tard,  une  injection 
faite  k  doses  plus  laibles  (0  gr.  75)  provoqua  une  réaction  identique, 
n  est  important  de  recommander  aux  malades  le  repos  te  plus 
complet  après  les  injections;  dans  deux  des  cas  de  MAmrnrs,  la 
mort  a  pu  être  expliquée  dans  une  certaine  mesure  par  un  travail 
physique  à  la  suite  de  celles-ci. 

En  fait,  la  question  du  traitement  des  aOectioIis  cardiaques  et 
cardiovasculaires  par  l'arsénobenzol  reste  &  l'élude.  Il  semble  que 
ce  traitement  n'expose  à  aucun  danger,  quand  on  le  manie  avec 
prudence,  chez  des  malades  qui  ne  sont  pas  encore  atteints  de 
lésions  trop  graves,  d'une  coronarite  trop  ancienne  et  de  lésions 
dégénératives  du  myocarde.  Les  lésions  oriScielles  ne  créent  ft 
elles  seules  aucune  contre-indication.  Le  danger  ne  se  trouve  pa» 
dans  les  doses,  mais  plutôt  dans  le  passage  brusque  d'une  dose 
à  une  plus  élevée.  Il  est  certainement  moins  dangereux  d'atteindre 
chez  un  malade  0  gr.  90  à  la  trentième  injection  que  0  gr.  43  à 
la  quatrième  ou  à  la  cinquième- 
Dans  des  cas  même  où  les  symptAmes  révèlent  des  lésions 
graves  des  vaisseaux  cardiaques  ou  du  muscle,  dans  ceux  où  le 
malade  est  peut-être  menacé  à  échéance  assez  prochaine,  le 
traitement  pourra  être  fait  suivant  les  règles  que  J'ai  indiquées. 
Mais  le  médecin  couvrira  sa  responsabilité  et  préviendra  IVnlou- 
rage  que  des  accidents  surviennent  dans  quelques  cas.  très  raf*s 
il  est  vrai,  en  ajoutant  qu'on  peut  obtenir  par  l'usage  de  l'arséno- 
benzol  des  résultats  que  d'autres  moyens  ne  permettent  pas  d'at- 
teindre. 

Avant  de  terminer  cette  élude  trop  sommaire,  par  suite  de  l'ab- 
sence de  documents  assez  nombreux  et  assez  précis  sur  un  sujet 
dont  l'importance  pratique  est  cependant  essentielle,  mentionnons 
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qu'il  existe  des  Eaits  d'anévrysme  dans  lesquels  le  traitement  antisy- 
philitîque  a  amené  une  amélioration  considérable  au  point  de  vue 
matériel  même.  Rendu  a  vu,  dans  deux  cas,  un  anévrysme  de  la 
crosse  modifié  par  l'iodure  d'une  manière  persistante  '.  Et  il  existe 
des  cas  de  guérison  complète  d'anévrysmes  des  membres  :  Fournikr 
a  vu  guérir  deux  anévrysmcs  des  artères  cubitales  chez  une  malade, 
Brodibr  un  cas  d'anévrysme  de  la  radiale*. 

Ce  sont  là  des  faits  essentiels  qui  sont  malheureusement  à  peu 
près  inconnus. 

STPHILIS   RÉNALK 

Je  ne  sais  pourquoi  le  traitement  de  la  syphilis  rénale  parait  dif- 
ficile —  exception  laite  des  cas  où  il  existe  une  azotémic  marquée 
ou  une  chlorurémie  importante.  La  tolérance  rénale,  à  l'égard  de 
l'arsénobenzol,  est  des  plus  remarquables  quand  il  n'existe  pas  de 
lésions  très  graves  ;  le  contrèle  des  effets  du  traitement  permet  de 
diriger  celui-ci  avec  une  grande  précision. 

Chez  un  malade  atteint  d'albuminurie  syphilitique  sans  compli- 
cations, chez  lequel  l'élimination  des  chlorures  et  de  l'urée  se  lait 
d'une  manière  normale,  il  suffit,  après  l'analyse  d'urine  initiale, 
de  déterminer  au  tube  d'EsBACH  l'excrétion  quotidienne  d'albu- 
mine. On  peut  commencer  le  traitement  à  faibles  doses  (0  gr.  10) 
et  le  poursuivre  en  élevant  les  doses,  de  semaine  en  semaine,  aussi 
lentement  que  chez  un  cardiaque,  dans  les  cas  de  néphrite  ancienne 
ou  de  néphrite  intense. 

Très  fréquemment,  la  quantité  d'albumine  augmenle,  par  réac- 
tion de  Herxheiiier,  un  jour  ou  deux  après  l'injection.  Le  lait  n'a 
pas  d'importance,  si  l'albumine  revient  au  taux  antérieur  avant 
l'injection  suivante,  et  lorsque  les  phénomènes  réactionncls  ne 
s'aj^ravent  pas  d'une  manière  importante  d'injection  en  injection. 
Il  est  du  reste  indiqué,  lorsque  la  réaction  est  forte,  de  ne  pas 
élever  la  dose  au  moment  de  l'injection  suivante  ;  on  voit  parfois 

'  RiNDu.  Sociéti  médicaU  dt»  hôpitaux,  ÎO  octobre  1889. 
'  A.  FoDMCiu.  SocUlé  françaitt  de  Dermatologie,  1907. 
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I  réactionnels  s'atténuer  d'injection  en  injection  A 

,  un  r^i^e  alimentaire  sera  prescrit  dans  tous  les 
ite  présente  quelque  gravité. 
,  des  formes  où  l'on  constate  soit  de  l'œdème,  soit 
i  urémiques  repose  exactement  sur  les  mêmes  prin- 
recherches  de  contrôle,  l'étude  des  réactions  qui 
injection ,  seront  plus  nombreuses  el  plus  précises  — 
istater  que  les  éliminations  rénales  ne  sont  pas  entra- 
tement.  Parfois,  elles  deviendront  plus  faciles.  Au 
^era  les  injections  au  delà  du  temps  habituel.  Les 
es  s'adaptent  aisément  à  chaque  cas  particulier; 
gir  el  d'atténuer  la  néphrite  en  agissant  sur  sa  cause. 

mercuriel  doit  se  régler  sur  les  marnes  principes, 
que  le  mercure  soit  mal  supporté  dans  les  cas  do 
— ■  malgré  tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet.  Mais  il 
injections  faites  tous  les  huit  jours  permettent  de 

de  mieux  surveiller  les  réactions  rénales  :  on  peut 
,  el  en  raison  de  l'activité  plus  grande,  commencer 
par  l'arsénobenzol,  sauf  à  recourir  au  mercurr 
ement  où  on  constaterait,  avec  précision,  une  into- 

SYPHILIS    ARTICULAIRE 

de  la  syphilis  articulaire  ne  mérite  pas  une  étude 
e  crois  intéressant  de  citer  une  observation  cou- 
de qui  présentait  en  même  temps  des  troubles  car- 
montre  qu'on  peut  rencontrer,  en  cours  de  route,  des 
jues  à  celle^  auxquelles  on  est  exposé  surtout  chez 


>.  Chancre,  roséole.  Plaques  buccales  pendant  ptu- 
ire  de  potassium  deux  fois  par  an  pendant  cinq  ans. 
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En  mai  1915,  douleurs  vives  au  niveau  de  l'épaule  gauche.  Tuméfac- 
tion. Gène  des  mouvements. 

On  parle  de  ■  péri  arthrite  »,  de  tuberculose.  L'hypothèse  d'ostéo- 
sarcome  est  soulevée  et  éliminée. 

A  l'examen  radiographique,  hypertrophie  de  la  tète  humérale  et  de 
la  cavité  glénoîde. 

Le  médecin  du  malade  pense  àlaeyphilÎB.  Le  24  juillet  1915,  on  fait  un 
examen  sérologtque.  Réaction  hyperpositive  :  W  =  -|-  )  +  ^■  (dil.  10). 

Il  existe  en  outre  une  hypertrophie  cardiaque  avec  arythmie  (pouls 
inégal,  intermittent). 

En  raison  des  troubles  cardiaques,  le  traitement  est  fait  i  doses  très 
lentement  croissantes. 

Le  malade  reçoit  successivement  des  injections  à  0  gr.  10  (N.  A.] 
0  gr.  10,  0  gr.  15,  0  gr.  30.  0  gr.  25,  0  gr.  30.  0  gr.  40.  Pas  de  réactions, 
sauf  une  réaction  thermique  après  première  injection  (38°  4). 

Après  la  septième  injection,  les  douleurs,  qui  n'ont  jamais  diminué, 
deviennent  plus  vives  toute  la  semaine.  Hadiographie  :  les  lésions 
OBSCueea  sont  statiotmaint. 

Huitième  injection,  0  gr.  50  :  aggravation  dei  doukurs. 

Neuvième  injection,  0  gr.  60  :  aggravation  des  douleurs  qui  sont  très 
pénibles  et  incessantes. 

Une  dose  active  étant  atteinte,  on  juge  inutile  d'élever  les  doses  d'in- 
jection en  injection. 

Dixième  injection,  0  gr.  60.  Les  douleurs  n'augmentent  pas;  deux 
jours  de  soulagement  dans  la  semaine. 

Onzième  injection,  0  gr.  60  ;  amélioration  considérable.  Mouvements  du 
bras  presque  libres.  Douleurs  très  peu  marquées. 

Douzième  injection,  0  gr.  60. 

On  donne  au  malade  trois  semaines  de  rcpoa.  Entre  temps,  amélio- 
ration cardiaque  franche.  Disparition  des  intermittences.  Dyspnée 
moindre. 

Ce  malade  a  reçu,  dans  la  suite,  une  vingtaine  d'injections,  en  trois 
séries.  Tout  phénomène  articulaire  a  disparu  après  la  seconde. 

En  1016  après  une  période  de  repos  de  plusieurs  mois,  le  traitement 
est  repris,  en  raison  de  nouveaux  troubles  cardiaques.  La  première 
injection,  à  0,15  (N.  A.)  provoque  quelques  douleursau  niveau  de  l'épaule 
gauche. 

En  l'absence  de  troubles  cardiaques,  la  prc^ression  du  traite- 
ment aurait  été  plus  rapide,  les  réactions  douloureuses  plus  vives 
et  le  malade,  s'il  n'avait  pas  été  prévenu,  aurait  cru  à  une  aggra- 
vation . 
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uncienne.,  le  syphilis  expose  toujours  la 
:idenU  graves,  mélrorrhagiee,  rétention 

'S... 

1  de  la  virulence  de  l'infection,  à  l'origine 
.  Une  infection  ancienne  peut  resl«r  viru- 
lamilles,  dans  lesquelles  fous  les  enfants 
;ontinnoinbrables.  Et  nous  serions  encore 
uencea  de  l'infection  maternelle,  si  nous 
s  oii  la  syphilis  héréditaire  est  évidente, 
ombreux  où  elle  est  dissimulée,  où  ello 

3  mariage  à  tout  homme  qui  n'est  pas  en 

ap.  VII,  p.  436).  Il  faut  paiement  reeher- 

}sence  de  la  syphilis  chez  toute   femme 

lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  stérilisation  chez 

Je. 

ïblèmes  d'ordre  pratique  et  d'ordre  nH>ral 

le  la  grossesse,  chez  les  femmes  dont  le 

lences  auxquelles  est  exposée  la  femme 
ifectée,  et  des  dangers  qui  menacent  l'en- 
euvenl  s'accorder,  me  semble-t^il,  sur  h 
cernent,  d'une  manière  aussi  énergique  et 
ible  :  ceci  veut  dire  qu'on  cherchera  à 
!  la  syphilis  chez  la  femme,  avant  d'aulo- 

sation  n'étant  pas  atteinte,  poursuivre  le 


mtlU  existe  peul-étre  :  il  est  probable  qu'elle  e«t 
(trer  argamenl  pour  la  direontrer  des  bits  dans 
i,  fait  chez  la  mËre,  ne  donne  pu  de  rèaullals. 
troréactioD  Kigatiee  ne  dimontre  pas  l'absence  de 


DigilizedbvGoO^^IC 


TnAITEMENT    CHEZ    lA  FBHHe    ENCEINTE 


Dans  certains  cas,  une  femme  atteinte  de  syphilis  récente,  en 
pleine  virulence,  devient  grosse  ;  parfois  la  syphilis  apparaît  chez 
une  femme  enceinte. 

Le  traitement  antisyphilitique  peut  être  appliqué  au  cours  de  la 
grossesse,  d'une  manière  beaucoup  plus  énergique  qu'on  ne  le 
croit  en  général.  Les  préjugés  qui  régnent  chez  tes  accoucheurs  et 
les  médecins,  la  crainte  des  dangers  du  mercure  autrefois,  de  l'ar- 
sénobenzol  aujourd'hui,  ont  des  résultats  lamentables. 

Ces  résultats  sont  mis  en  évidence  par  une  statistique  de  Pinard 
cl  Chahpetiek  de  Ribes  portant  sur  135  femmes  syphilitiques, 
soumises  au  mercure  ou  au  traitement  mixte,  par  le  mercure  et 
l'iodurc  ' . 

Le  nombre  des  mort-nés  ou  des  morts  après  ia  naissance  est  de 
soixante-quinze  pour  cent} 

De  plus,  dix  pour  cent  des  enfants  qui  survivent  présentent, 
pendant  la  période  d'observation  obstétricale  après  l'accouchement, 
des  accidents  syphilitiques. 

La  période  d'observation  obstétricale  étant  de  quelques  jours,  on 
peut  se  demander  quel  est  l'état  réel  des  cnlants  qui  n'ont  pas  pré- 
senté d'accidents  au  cours  de  celle-ci  [quinze  pour  cent). 

Si  on  veut  traiter  la  femme  enceinte,  qUând  elle  est  syphilitique, 
il  ne  suffit  pas  de  faire  disparaître  leâ  accidents  visibles,  de  pres- 
crire des  pilules,  de  laire  des  gestes  thérapeutiques. 

On  peut  employer  le  mercure.  Par  exemple,  on  injectera,  tous 
les  huit  jours,  huit  gouttes  d'huile  grise  (à  Ogr.  01  Hg par  goutte). 
Ceci  un  mois  sur  deux. 

Ou  bien  on  fera,  pendant  trois  semaines,  des  injections  intra- 
musculaires ou  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure  (0  gr.  01 
par  jour  au  moins).  Après  trois  ou  quatre  semaines  de  repos,  le 
traitement  peut  être  repris. 
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Le  traitement,  par  voie  gastrique,  doit  être  réservé  exclusivement 
aux  cas  où  l'état  de  la  muqueuse  stomacale  permet  d'employer  un 
sel  soluble  tel  que  le  sublimé  &  doses  suffisantes,  sous  forme  de 
pilules  molles  ou  de  solution .  La  dose  de  sublimé  sera  au  minimum 
de  Ogr.  015  par  jour. 

L'état  des  gencives,  l'état  des  urines  étant  surveillés  de  près  pen- 
dant le  traitement. 

Il  est  probable  qu'on  peut  manier  sans  danger,  chez  la  femme 
enceinte,  le  traitement  mercuriel  sous  forme  intensive,  suivant  les 
règles  que  j'ai  indiquées  {v.  Chap.  m,  p,  199). 

D'ores  et  déjà,  on  doit  préférer  l'usage  de  l'arsénobenzol  à  celui 
du  mercure. 

JcANSELMB,  Yernbs  et  Bloch  '  recommandent  de  faire  cinq  ou  six 
injections  à  doses  croissantes  d'arsénobenzol  ;  on  commence  à 
0  gr.  20  pour  atteindre  peu  à  peu  0  gr.  40.  Si  le  traitement  est 
entrepris  au  début  de  la  grossesse,  on  peut  faire  deux  séries  d'in- 
jections semblables. 

Sur  16  cas,  ces  auteurs  ont  eu  14  naissances  à  terme  ou 
presque  à  terme.  Dix  enfants  ont  survécu  ;  quatre  sont  morts  sans 
signes  de  sypliilis. 

Sauvagb^  a  lait  chez  des  femmes  enceintes  des  séries  de  trois 
ou  quatre  injections  d'arsénobenzol  ft  0  gr.  30  et  0  gr.  40.  Sur 
91  accouchements,  84  enfants  sont  nés  vivants. 

Ija  technique  de  Jeanselhk  et  Vernes,  celle  de  Sauvage  ne  sont 
pas  assez  actives.  Les  travaux  de  ces  auteurs  datent  du  reste  de 
trois  ou  quatre  ans;  à  cette  époque,  les  causes  des  accidents 
thérapeutiques  étaient  encore  mal  déterminées.  Les  injections 
faites  par  le  D'  Sauvage  ont  été  répétées  à  trois  jours  d'intervalle  : 
nous  savons  que  cette  technique  est  dangereuse. 

On  doit  suivre  aujourd'hui  une  technique  plus  sévère  et  plus 
continue. 
Je  n'ai  traité  moi-même  qu'un  nombre  restreint  de  femmes  au 

'  Jbafckuii,  Vbrnb*  et  Bloch.  Bulletin  ttt  la  Soeiiti  médicale  des  Hépilaux. 
'  BADtAin  cité  par  Poduot.  Journal  dt  mideeine  de  Parit,  191ï,  n*  11,  p.  IH. 
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cours  de  la  f^ssesse  ;  dans  tous  les  cas,  l'enfanl  est  né  avec  les 
apparences  d'une  parfaite  santé. 

Chez  toutes  les  malades  les  doses  normales  ont  été  atteintes.  Une 
observation  intéressante  est  celle  d'une  jeune  femme,  enceinte  de 
trois  mois  au  moment  où  apparut  un  chancre  induré.  Celui-ci  fut 
reconnu  au  vin^-cinquième  jour,  la  réaction  de  Wasscrhann  étant 
laiblement  positive. 

Une  série  de  sept  injections  fut  faite  A  0  gr.  15,  0  gr.  20,  0  gr.  30, 
0  gr.  60.  0  gr.  90,  0  gr.  90,  0  gr.  90  (néoarsénobenzol). 

L'enfant  a  maintenant  deux  ans  et  est  en  parfaite  santé. 

On  a  signalé  parmi  les  inconvénients  de  l'arsénobenzol  chez  les 
femmes  enceintes  un  ralentissement  des  bruits  du  cœur  fœtal  et  la 
diminution  des  mouvements  actifs  de  l'entant.  Ces  phénomènes 
sont  passagers  et  on  aurait  tort  d'y  attacher  de  l'importance, 
«  après  quelques  heures  l'entant  parait  reprendre  une  vigueur 
nouvelle  »  (Pouliot).  Il  est  du  reste  probable  que  les  troubles 
accusés  par  le  fœtus  n'existent  que  dans  les  cas  où  le  traitement  a 
été  commencé  à  doses  trop  élevées. 

Il  n'existe  aucune  contre-indication  a&sotue  à  l'emploi  de  l'arsé- 
nobenzol chez  les  temmes  enceintes.  Les  contre-indications  rebattues, 
e'est-à-dire  les  cas  où  le  traitement  doit  être  fait  avec  des  précau- 
tions particulières,  sont  les  mêmes  qu'en  dehors  de  la  grossesse. 
L'albuminurie  chez  une  lemme  enceinte  peut  être,  elle-même,  due 
&  la  syphilis  et  ne  constitue  pas  une  contre-indication  absolue. 

Les  insuccès  de  l'arsénobenzol  s'expliquent  aisément  par  un 
traitement  insuffisant,  l'intensité  de  l'infection  syphilitique  et  des 
lésions  oi^aniques  profondes. 

TRAlTEHEtlT  CSKZ  LE  NOUVEAU-NÉ 

La  question  très  importante  du  traitement  de  la  syphilis  du  nou- 
veau-né reste  à  l'étude  ;  elle  a  été  jusqu'ici  mal  étudiée,  les  ques- 
tions de  technique  ayant  été  presque  toujours  négligées. 

Jeauselme,  Tribodlbt,  de  nombreux  médecins  d'enfants  ont  déjà 
condamné  l'usage  de  l'arsénobenzol  chez  le  nourrisson. 
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Les  cas  de  mort  qui  odI  été  publiés  s'expliquent,  nous  le  savons, 
comme  ta  plupart  des  cas  survenus  chez  l'adulte,  par  la  réaction 
de  HBRxaBiHKR.  Chez  le  nouveau-né,  l'infection  atteint  souvent  une 
intensité  qu'on  n'observe  jamais  chez  l'adulte;  la  destruction  bru- 
tale d'une  quantité  énorme  de  spirochètes  peut  amener  la  moK. 
Il  faut  compter  également  avec  des  réactions  méningées,  ré- 
nales, etc.  J'ai  déjà  dit  (v.  Chap.  iv,  p.  272)  que  les  cas  de  mort 
chez  le  nouveau-né  s'expliquent  facilement  par  l'emploi  de  doses 
d'arsénobcnzol  trop  fortes  au  début  du  traitement  ;  la  rfegle  devrait 
être  de  peser  l'enfant  et  de  doser  l'agent  thérapeutique  en  tenant 
compte  du  poids  et  cette  règle  est  tk  peu  près  ignorée. 
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CHAPITRE  VII 

LE  MÉDECIN  ET  LA  SYPHILIS 
PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS 

I.  Devoir  iadividuel  et  devoir  social  du  médecia. 

II.  Ll  ICiDKtM  n  UA  BVPBI1.I8. 

Direction  morale  du  malade;  aea  conditions. 

Syphilis  et  mariage.  —  La  syphilis  des  hommes  non  mariés. 

Bëgles  anciennes  (Fodhiiibr). 

Règles  actuelles. 

La  syphilis  des  hommes  mariés. 

III.  Phopbvlaxib  DE  LA  sypHius. 

Importance  de  la  lutte  a nti syphilitique  en  France. 
Méthodes  anciennes.  Méthodes  nouvelles. 
Lb  DispiNSAiRB  AKTisvpaiLinouB.  Propositions  de  Pousnob  [Confé- 
rence de  Bruxelles,  1902). 
Le  dispenrairb  antisvphiutioub,  depuis  la  découverte  de  l'arséno- 
beuzol. 

Organisation  matérielle. 

Recrutement  du  personnel  technique. 

Coordination  de  l'action  antisyphilitique. 

Questions  de  propagande  et  d'éducation.  Reforme  des 
statistiques  médicales.  Instructions  dans  les  dispeusqires,  etc. 


J'ai  écrit,  dans  un  chapitre  précédent,  que  notre  devoir  est  de 
taire,  de  tout  syphilitiqtu,  un  homme  non  contagieux,  qui  ne 
crée  pas  de  victimes  nouvelles,  qui  puisse  se  marier,  certain  de 
ne  pas  transmettre  la  maladie  dont  il  est  atteint  ;  mieux  encore, 
puisque  le  but  est  plus  diHicile  à  atteindre,  de  faire,  de  tout  syphi- 
litique, un  homme  de  santé  normale  et  qui  soit  à  l'abri  de  toutes 
les  localisations,  viscérales  et  nerveuses. 
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Au  devoir  individuel  du  médecin  s'ajoute,  aujourd'hui,  un  devoir 
social.  J'ai  dit  que  la  syphilis  disparaitra,  par  l'action,  par  la 
volonté  du  corps  médical.  Le  rôle  de  celui-ci  n'est  pas  seulc-meol 
de  prendre  part  à  la  lutte  contre  les  maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuses, mais,  en  sa  qualité  de  technicien,  de  la  diriger,  de  l'orienter, 
de  guider  les  pouvoirs  publics  et  l'opinion. 

A  quelques  égards,  les  conditions  de  la  lutte  antisyphilitique  et 
antituberculeuse  sont  plus  favorables  dans  notre  pays  que  dans 
les  autres.  Non  que  les  administrateurs,  les  hommes  politiques 
aient  lait  preuve  de  plus  d'énergie,  de  plus  d'initiative  en  France 
qu'en  Angleterre,  de  plus  d'esprit  d'oi^;anisation  qu'en  Allemagne. 
Mais,  nulle  part,  on  ne  trouve,  au  point  de  vue  médical,  une 
organisation  professionnelle  aussi  complète,  aussi  capable  d'action 
collective,  réfléchie  et  coordonnée  ;  nulle  part  les  médecins  ne  sont 
mieux  avertis  de  leur  rôle  social  ;  nulle  part  l'opinion  ne  peut 
mieux  se  rendre  compte,  malheureusement,  de  la  gravité  des  ques- 
tions relatives  à  la  natalité  et  à  la  mortalité.  Aux  hommes  d'Etat 
qui  sauront  utiliser  les  forces  morales,  toutes  les  bonnes  volontés 
du  corps  médical  de  France,  reviendra  l'honneur  d'une  œuvre 
admirable. 

Il 

LE  MÉDECIN  ET  LA  STPHILIB 

La  fréquence  de  l'infection,  la  rareté  de  ses  formes  et  de  ses 
localisations,  d'une  part,  sa  gravité  de  l'autre,  obligent  tout  méde- 
cin à  connaître  les  moyens  qui  permettent  de  la  découvrir  et  à  en 
étudier  le  traitement  d'une  manière  approfondie.  Batet  déclare  que 
le  syphiligraphe  n'aura  bientôt  plus  de  raison  d'être  et  je  suis  du 
môme  avis.  La  syphilis  relève  du  praticien,  au  même  degré  que 
lu  tuberculose  :  il  s'agit,  dans  les  deux  cas,  d'une  grande  infection 
générale  et  d'observation  quotidienne,  et  les  connaissances  derma- 
tologiques n'ont  qu'une  importance  accessoire. 

Le  rôle  du  syphiligraphe  est  de  donner  un  avis,  dans  des  cas 
particuliers.  Il  est  aussi  d'instruire  le  praticien  —  non  pas,  comme 
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on  le  fait,  en  général,  de  multiplier  les  formes  cliniques  el  les 
moyens  de  traitement,  mais,  dans  un  esprit  exactement  contraire, 
de  simplifier,  d'unifier,  de  faire  œuvre  de  synthèse  —  de  rendre 
précises,  claires,  intelligibles,  les  notions  relatives  à  la  grande 
infection  vénérienne. 

Il  laut  faire  comprendre  au  médecin  que  la  syphilis  est  facile  à 
reconnaître  et  même  facile  à  traiter,  à  la  seule  condition  d'y  pen- 
ser toujours  et  de  savoir  utiliser  les  moyens  de  laboratoire,  sans 
lesquels  diagnostic  et  traitement  ne  peuvent  avoir  de  précision,  ni 
de  rigueur.  Je  rappelle  que  la  première  condition  d'un  traitement 
correct  se  trouve  dans  un  diagnostic  scientifique,  la  seconde  dans 
l'emploi  des  moyens  de  contrôle,  puisque  le  traitement  doit  être 
subordonné  dans  sa  forme,  son  énergie,  sa  durée,  aux  résultats 
constatés  en  cours  de  route. 


Tout  médecin,  conscient  de  la  gravité  de  la  syphilis,  du  bien 
qu'il  peut  faire,  par  une  action  méthodique  et  persévérante,  acquiert 
facilenient  une  autorité  sur  le  malade  et  la  conserve  jusqu'au 
moment  où  il  a  obtenu  la  stérilisation  absolue  ou  relative. 

L'autorité  du  médecin  dépend  de  la  confiance  qu'il  a  en  lui- 
même,  de  l'effort  qu'il  fait  pour  diriger  l'esprit  du  malade,  de  sa 
clarté,  de  sa  précision,  de  l'accent  de  ses  paroles.  Il  dira  la  vérité, 
au  sujet  du  diagnostic,  il  indiquera,  sous  une  forme  simple,  les 
règles  directrices  du  traitement. 

Le  diagnostic  sera  donné  au  malade  dès  que  l'existence  de  la 
syphilis   aura  un  caractère  de  certitude  définitifs.  On  restera 

'  Quelqatt  mèdecim,  rares  htureutemenl,  trailtnldetsyphiliUifuenans  Us  infor- 
mer de  la  nature  de  leur  maladie. 

J'ai  observe  un  cas  lamentable  qui  démontre  â  lui  seul  loe  danfiers  d'un  tel 
silence.  Il  concerne  un  garçon  de  dix-liult  ans.  atteint  de  syphilis  cérébrale, 
d'origine  hërCdilaire,  avec  état  spasmodigue  généralisé,  déchéance  intellectuelle, 
chez  lequel  un  Iraitement  d'une  énergie  extrême  n'amena  aucun  résultat  solide. 
Des  accidents  oculaires  ëialenl  survenus  6.  l'Age  de  huit  ans,  et  reparurent  b 
plusieurs  reprises.  La  cause  en  fut  reconnue  ;  te  malade  subit  en  etTet  des  traite- 
ments mercuriels.  a  plusieurs  reprises.  (L'observation  a  été  déJA  résumée,  p.  S7S). 

Le  père  de  l'enranl,  syphilitique  lui-même,  m'a  aftlrmé  que  Jusqu'à  l'Age  de 
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sur  la  réserve,  tant  qu'une  erreur  sera  possible.  Le  temps  néces- 
saire aux  recherches  de  laboratoire  permet  de  préparer  l'esprit  du 
patient. 

Règle  générale,  celuî-ci  s'alarme,  dès  qu'il  se  sait  syphilitique  : 
il  se  croit  taré,  il  pense  aux  accidents  graves  qui  le  menacent,  de 
la  carie  osseuse,  des  plaies  profondes  jusqu'au  «  gâtisme  »  ;  il  pense 
qu'il  ne  pourra  se  marier,  fonder  un  foyer...  C'est  le  moment, 
pour  le  médecin,  d'intervenir,  de  rassurer  le  malade,  non  de  lui 
faire  croire  qu'il  n'a  rien  de  grave,  ce  qui  n'est  pas  vrai,  mais  de 
lui  affirmer  qu'aucune  des  craintes  qu'il  éprouve  ne  se  réalisera  si 
le  traitement  est  fait  de  manière  correcte.  Du  reste,  si  le  malade 
est  atteint  de  chancre,  de  roséole,  d'accidents  cutanés  ou  muqueux, 
bret  d'accidents  visibles,  la  guérison  rapide,  presque  immédiate, 
consécutive  à  l'emploi  des  moyens  modernes,  lui  révélera  l'etlica- 
cité  de  ceux-ci,  la  puissance  de  l'action  thérapeutique. 

U  est  plus  difficile  au  médecin  d'établir  son  autorité  sur  un 
malade  qui  se  sait  déjà  syphilitique,  dont  l'esprit  flotte  entre  les 
directions,  souvent  contraires,  qu'il  a  reçues.  Ce  malade  a  appris 
successivement  que  la  syphilis  est  grave,  et  exige  un  long  traite- 
ment ;  qu'elle  est  moins  grave  qu'on  ne  le  dit  et  que  tes  syphili- 
graphes  exagèrent  ;  il  a  subi  des  traitements  divers,  pris  des 
pilules,  reçu  des  injections,  par  des  sels  multiples. 

Cependant,  s'il  vient  chez  un  médecin  après  en  avoir  vu  d'autres, 
c'est  en  raison  d'accidents  non  prévus  par  ceux-ci,  et  qui 
l'inquiètent.  11  est  permis  de  lui  indiquer,  non  qu'il  a  été  mal  soigné, 
mais  qu'il  peut  être  mieux  soigné,  avec  plus  de  méthode  ;  il  n'est 
pas  difficile  de  lui  expliquer  et  de  lui  faire  admettre  que  le  traite- 
ment doit  être  dirigé  contre  l'infection,  et  non  contre  tes  accidents. 

Les  recherches  de  Ialx>ratoire  qui  se  font  au  début  du  traitement 
et  en  cours  de  route  :  étude  du  sérum,  du  liquide  céphalorachidien 
sont  interprétées  par  le  malade  comme  elles  doivent  l'être  ;  il 
comprend  sans  peine  qu'elles  ont  pour  but  de  contrôler  la  dispa- 

quinze  aoa.  au  momeol  oti  survinrenl  des  accidents  cérébraux  graves,  iamais  la 
nature  de  la  maladie  ne  fut  révélée,  jamais  il  ne  sut  qu'un  traitement  prolonfté 
6taii  nécessaire  chei  soo  eofint. 
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rition  progressive  du  parasite.  U  accepte  sans  résistance  des  exa> 
mens  du  sang,  répétés  de  temps  à  autre.  La  ponction  lombaire 
est  acceptée  également  sans  résistance,  lorsque  le  médecin  qui 
la  demande  est  bien  convaincu  que  jamais  on  ne  peut  parler  de 
stérilisation  sans  examen  du  liquide  céphaloracbidîen  et  sait  que 
la  plupart  des  syphilitiques,  après  disparition  de  la  séroréaction, 
présentent  encore  des  altérations  du  liquide,  lymphocytoae,  excès 
d'albumine,  de  globulines,  hypertension. 

II  est  permis  d'indiquer  aux  malades,  mais  d'une  manière  non 
précise,  le  temps  qui  sera  nécessaire  au  traitement  ;  chez  un  syphi- 
litique récent  on  parlera  de  quelques  mois,  dans  l«s  cas  plus 
anciens,  de  dix-huit  mois  ou  de  deux  ans.  N'oublions  pas  qu'il  est 
parfois  aussi  long  d'amener  la  stérilisation  dans  un  cas  de  syphi- 
lis ancienne,  sans  lésions  spinales  ou  cérébrales,  que  dans 
un  cas  de  tabès.  En  cours  de  traitement,  lorsque  la  séroréaction 
cède  rapidement,  et  surtout  après  la  première  ponction  lombaire, 
on  peut  être  un  peu  plus  précis. 

Dés  le  début,  le  malade  sera  averti  de  tous  les  inconvénients  du 
traitement,  des  réactions  que  peut  amener  celui-ci  :  tout  incident 
prévu  augmentera  sa  confiance  dans  le  médecin  qui  le  soigne  ; 
un  accident  auquel  il  ne  s'attend  pas  agit  en  sens  contraire.  La 
ligne  de  conduite  que  j'ai  indiquée,  en  étudiant  le  traitement  du 
(abes  doit  être  suivie,  en  fait,  chez  tous  les  syphilitiques. 

Lorsque  le  malade  est  marié,  le  médecin  fera,  dans  tous  les  cas, 
une  enquête  complète,  sur  l'état  de  la  femme  et  des  enfants,  enquête 
sur  laquelle  nous  allons  revenir,  par  les  moyens  cliniques  et  de 
laboratoire. 


SYPHILIS  BT  MARIAGE 

Syphilis  des  hommes  non  mariés,  —  Premier  cas  :  le  malade 
demande  quand  il  pourra  se  marier,  s'il  ne  transmettra  pas  la 
syi^ilis  à  sa  femme,  s'il  aura  des  entants  sains. 
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FousNiER  permeUait  le  mariage,  aux  conditions  suivantes  : 

1'  La  syphilis  doit  être  ancienne-  Plus  l'inlection  est  récente, 
plus  sont  grands  en  effet  les  risques  de  contagion.  Jamais  te  qiéde- 
cin  ne  peut  autoriser  le  mariage  avant  la  quatrième  ou  la  cinquième 
année. 

S°  Le  malade  ne  doit  pas  présenter  d'accidents  syphilitiques 
actuels. 

3°  Les  accidents  doivent  être  déjà  anciens  ;  le  temps  d'immunité 
apparente  est  évalué  par  Podrhieb  à  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 

i*  La  syphilis  ne  doit  pas  avoir  un  caractère  menaçant,  c'est-à- 
dire  qu'il  ne  s'agira  pas  d'une  forme  dans  laquelle  les  accidents 
cutanés,  muqucux,  sont  incessants  —  où  l'état  général  est  com- 
promis, d'une  manière  ou  d'une  autre  —  où  des  or^^mes  impor- 
tants sont  atteints.  Fodbnieb,  en  1880,  ne  parla  ni  de  l'état  du 
cœur,  ni  de  celui  du  rein,  ni  de  celui  d'organes  autres  que  le  sys- 
tème nerveux  el  l'appareil  oculaire. 

5°  Dernière  condition  :  le  malade  aura  été  traité  régulièrement 
pendant  trois  ou  quatr-c  ans,  au  minimum.  Le  traitement  ayant  une 
action  préventive  évidente,  au  point  de  vue  de  la  contagion  et  de  la 
transmission  héréditaire. 

Dans  les  cas  difficiles,  incertains,  le  médecin  suspendra  son  ver- 
dict et  prescrira  une  période  d'observation'. 


La  question  du  mariage  des  syphilitiques  ne  se  pose  plus  aujour- 
d'hui de  la  môme  manière  qu'il  y  a  quelques  années.  L'&ge  de  la 
syphilis  n'a  plus  la  même  importance  ;  la  condition  principale  de 
l'autorisation  du  mariage,  donnée  par  le  médecin,  se  trouve  dans  le 
traitement  subi  par  le  malade. 

Lfne  règle  simple  et  générale  peut  être  formulée  :  aucun  syphi- 
litique ne  peut  se  marier  sans  être  en  état  de  stérilisation  absolue 
ou  relative. 

'  AurRRD  FODUNiiR.  SyphUU  «t  mariogê.  paria,  Hsason,  tSSO. 
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,4 .  Nous  savons  que  chez  les  malades  traités  au  début,  dans  tes 
prcmiôres  semaines  de  la  période  primaire,  la  stérilisation  complète 
peut  être  atteinte.  Rien  ne  nous  obligée  à  interdire  le  maria^  aux 
malades  chez  lesquels  celte  stérilisation  sera  certaine.  Mais  une 
décision,  dans  un  cas  de  syphilis  récente,  est  d'une  extrême  gra- 
vité et  la  sécurité  doit  être  complète.  On  suivra  donc  d'une  manière 
absolument  stricte  les  règles  que  j'ai  posées  (v.  Chap.  v.  Contrôle 
de  la  stérilisation)  au  point  de  vue  de  l'exameil  du  sang,  du  liquide 
cèphalorachidien  ;  on  (procédera,  dès  que  la  séroréaction  est  néga- 
tive aux  épreuves  de  réactivation,  et  on  fera  de  nouveaux  examens 
au  bout  de  six  mois. 

B.  Un  cas  difficile,  malheureusement  des  plus  fréquents,  est 
celui  des  malades  chez  lesquels  le  traitement  a  été  commencé  tard, 
c'est-à-dire  à  la  veille  de  la  roséole  ou  au  début  de  la  période  secon- 
daire. Lorsque  le  traitement  a  été  bien  fait,  par  l'arsénobenzol  à 
doses  fortes,  d'une  manière  continue  ou  à  peu  près  continue,  et 
contrôlé  par  les  recherches  de  laboratoire,  une  atténuation  extraor- 
dinaire de  la  syphilis  est  de  règle;  en  général  le  malade  ne  pré- 
sente, pendent  la  période  des  accidents  secondaires,  les  années 
qui  suivent  le  chancre,  les  plus  dangereuses  au  point  de  vue 
de  la  contagion,  aucune  lésion  cutanée  ou  muqueuse.  Cepen- 
dant le  médecin  ne  peut  autoriser  le  mariage  en  se  fondant  sur 
des  probabilités;  il  Buflit  que,  de  temps  en  temps,  1res  rarement 
même,  des  accidents  soient  observés  pour  l'obliger  à  une  pru- 
dence extrême. 

Je  crois  bon  de  reproduire,  en  raison  de  l'enseignement  qu'elle 
comporte,  une  uliservatioii  tout  à  fait  exceptionnelle  (elle  est  la 
seule  que  j'aie  ot)servée  chez  des  malades  traités  avec  rigueur)  : 

Un  malade  atteint  de  chancre  de  la  lèvre  aupérieure  se  présente  à 
ma  consultation,  le  13  juin  1013.  L'accident  n'aurait  pas  trente  jours  de 
date;  cependant  la  séroréaction  est  déjà  hyperpositive  {W  =  |  |  |  [■ 
dil.  15). 

Le  malade,  kgé  de  vingt-huit  ans,  très  vigoureux  (poids  94  kilos) 
est  traité  arec  une  grande  énergie  par  le  néoarséDobenzol. 


DigilizedbvGoO^^IC 


20  (A-  K.)  niftx.  thermique  38<«. 
30  —  3Ti. 

dil.  15. 


80  W  =  .l-l-l  .|.  dil.  8. 
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44.6.13  injection  de  0  gr. 
81      •  —  0  gr. 

87  -  0  gr. 
8.7  —  0  gr. 
9                 —  1  gr. 

17  —  1  gr. 

24  —  1  gr.  SO 

31  —  1  gr.  35  W  =  -H-+ 

Aucun  phénomène  réactionnel  après  les  injections;  pas  de  réaction 
thermique  à  partir  de  la  seconde. 
Après  une  période  de  repos  de  trois  semaines, le  traitement  est  repris. 

21.8.13  injection  de  0  gr-  45  (N-A.)  W  =:  -H-  HW  =  + 
29—0  gr.  60 

5.9  —  0  gr.  90 

12—1  gr.  05 
Le  traitement  est  parfaitement  bien  supporté,  aucune  réaction  ther- 
mique. 

Le  20.9.13  W  =  0  HW  =  0. 

Le  17  octobre,  injection  de  0  gr.  4S  pour  réactivation. 
Des  examens  du  sang  faits  le  20,  le  30  octobre  et  le  5  novembre 
donnent  un  résultat  négatif. 

Le  15  novembre,  ponction  lombaire  :  pression  normale,  ni  albumine, 
ni  globulines,  L  =  2,4  par  cm*. 

Or,  te  13  février  1914,  le  malade  revient  porteur  de  lésions  papuleuses 
et  circinées,  quelques-unes  bulleuses.  couvrant  les  bourses  ;  des  lésions, 
d'un  type  semblable,  se  trouvent  à  la  face  interne  des  joues.  La  séro- 
réaction  est  de  nouveau  positive  (W  =    |    |    |    |    dil.  ?}. 

Un  traitement  est  repris,  les  lésions  cutanées  et  muqueuses  dispa- 
raissent de  suite,  mais  la  aéroréactîon  reste  forte  malgré  l'énergie 
du  traitement 

14.8.14  injection  de  0  gr.  20  N-A. 
21       —     0  gr-  30 

27       —     0  gr.  60 

7.3  —     0  gr.  90 

14       -      1  gr,  20  W  =  III)  dil.  0. 
20       —     1  gr.  35 

88  —     1  gr.  35 

4.4  —      1  gr.  35  W  =  |  |  |- f  dil.  0. 

Ainsi,  un  malade  traité  avant  l'apparition  de  la  roséole,  qui  a 
reçu  en  trois  mois  12  injections  de  néoarsénobenzol,  dont 
2  à  1  gr.  05,  2  à  1  g^.  20,  1  à  1  gr.  35,  chez  lequel  une  épreuve 
de  réactivaUon  a  donné  un  résultat  négatif,  chez  lequel  le  liquide 
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céphalorachidicn  a  paru  normal,  présente,  cinq  mois  après  la  iîn 
du  traitement,  des  accidents  cutanés  et  muqueux,  contagieux. 

Cette  observation  pourrait,  mieux  que  toutes  celles  où  on  a  vu 
des  accidents  normaux  survenir  cliez  des  malades  qui  ont  reçu 
quelques  injections  de  néoarsénobenzol  à  doses  faibles  être  retenue 
par  les  partisans  intransigeants  du  mercure. 
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Je  la  retiens,  parce  qu'elle  montre,  d'une  manière  admirable,  la 
nécessité  cCune  technique  précise,  d'examens  de  contrôle  répétés, 
le  dan^r  qu'il  peut  y  avoirà  parler  de  stérilisation,  etqu'il  y  aurait 
à  permettre  te  mariage  cliez  un  malade,  en  se  bornant,  après  un 
traitement  énergique,  à  un  examen  négatif  du  liquide  céphalo- 
rachidien  et  à  une  épreuve  de  réactivation  négative  '. 

Ainsi  des  épreuves  multiples,  et  dont  le  résultat  sera  absolument 
négatif  seront  nécessaires  ;  d'autre  part,  il  sera  prudent  d'imposer 
au  malade,  avant  le  mariage,  une  période  d'observation  prolongée, 
d'un  an,  deux  ans  peul-étre,  au  cours  de  laquelle  on  constatera 
l'absence  de  tout  symptôme  clinique,  la  négativité  persistante  de 
la  séroréaction,  l'absence  de  toute  lésion  nouvelle  du  liquide 
céphalorachidicn. 

'  L'observallon  a  été  recueillie  en  1913  ;  on  remarquera  que  les  règles  que 
J'si  Indiquées  (Ctiap.  v)  n'ont  pas  été  cxactemeDl  respectées.  La  période  de  rtpoi 
du  SI  juillet  au  it  août  était  inutile,  le  malade  aurait  pu  recevoir  ^t  Injections 
sans  airei.  La  ponction  lombaire  a  été  faite  trop  tard,  deux  mois  après  une 
■£ror6acUon  négative,  La  présence  de  t,4  L.  par  cm*,  n'indique  pas  l'absenrc 
de  méningite,  le  chiffre  est  lutpecl  ;  un  traitement  aurait  dO  être  repria. 


DigilizedbvCoO^^IC 


4iO    LE    HÈoeCIN   ET  LA    STPHILIS.    —   PHOPBTLAXIE    OK    LA   SYPHILIS 

Une  r^le  semblable  peut  être  appliquée  &  tous  les  malades  cbez 
lesquels  un  traitement,  sous  les  formes  modernes,  est  commencé, 
non  plus  dans  les  mois  qui  suivent  la  roséole,  mais  au  cours  des 
trois  ou  quatre  années  suivantes,  les  années  de  la  période  secon- 
daire, celles  des  accidents  contagieux  fréquents. 

Cette  période  d'observation  n'est  pas  nécessaire,  chez  les  syphi- 
litiques atteints  de  date  plus  ancienne,  c'est-à-dire  dont  l'intection 
remontera  à  quatre  ou  cinq  ans  au  moins.  Le  traitement  a  pour  but 
d'amener  une  atténuation  profonde  et  durable  de  l'infection. 
Lorsque  la  stérilisation  relative  est  atteinte,  le  mariage  peut  être 
autorisé  :  bien  entendu,  une  surveillance  sera  exercée  sous  les 
formes  qui  ont  été  indiquées  pour  prévenir  les  retours  offenafs  de 
l'infection. 

Syphilis  des  hommes  mariés.  —  Les  règles  proposées  par  Fol'R- 
MiER  au  sujet  du  mariage  des  syphilitiques  sont  rarement  respec- 
tées d'une  manière  intégrale.  Le  médecin  n'autorise  pas  le 
mariage  d'un  malade  atteiut  depuis  moins  de  quatre  ou  cinq  ans, 
ou  d'un  malade  qui  présente  des  accidents,  externes  ou  prolonds, 
en  activité  ;  mais  très  souvent  l'autorisation  est  donnée  à  des 
malades  qui  n'ont  pas  suivi  le  traitement  systématique,  régulier, 
de  quatre  ans. 

D'ailleurs,  parmi  les  malades  traités  suivant  les  règles  clas- 
siques, il  est  certain  que  quelques-uns  transmettent  l'infection  ô 
leur  femme  et  ft  leurs  enfants  :  nous  savons  que  ces  malades 
ne  sont  pas  guéris,  que  parfois  la  syphilis  s'accompagne  d'acci- 
dents muqueux,  contagieux,  dix,  quinze  ans  après  son  début,  que, 
dans  la  vie  conjugale,  la  contagion  s'exerce  parfois  d'une  ma- 
nière peu  explicable,  en  l'absence  d'accidents  visibles  ;  bref,  que 
toute  femme,  mariée  à  un  syphilitique,  peut  être  syphilitique, 
aucune  réserve  ne  pouvant  être  faite  d'une  manière  assurée  pour 
les  cas  où  un  traitement  régulier  a  été  suivi  suivant  les  modes 
anciens. 

Bien  entendu,  tV  s'ensuit  que  tous  les  enfants  d'un  syphili- 
tique peuvent  être  syphilitiques. 
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Il  est  vrai  qu'un  Iraitement  mercuriel,  régulier,  prolongé,  même 
sous  forme  de  pilules*,  amène  parfois  une  atténuation  de  la  syphilis, 
il  est  vrai,  surtout,  que  les  accidents,  qui  sont  la  cause  la  plus  Iré- 
quente  de  la  contagion,  sont  rares  après  la  cinquième  année,  mCmc 
chez  les  syphilitiques  non  traités,  et  plus  encore  chez  ceux  qui  ont 
été  soignés.  Les  cas  graves,  flagrants,  de  syphilis  héréditaire  viru- 
lents s'observent  surtout  chez  des  entants  dont  la  mère  a  été  infec- 
tée [>ar  un  homme  atteint  de  syphilis  récente.  Maia  les  formes, 
plus  fréquentes,  moins  bruyantes  et  cependant  redoutables  de 
syphilis  héréditaire  àe  développent  chez  les  enbntfi  de  femmes 
infectées  de  date  ancienne,  ou  de  femmes  infectées  par  des  hommes 
atteints  d'une  infection  déjà  ancienne  et  atténuée  (au  sens  bacté- 
riolt^que  du  terme)  '. 

Ainsi  rien  ne  permet  d'affirmer  qu'un  malade  traité  par  le  mer- 
cure, même  suivant  les  règles  anciennes,  malade  qui  n'est  pas 
guéri,  n'a  pas  infecté  sa  femme  s'il  s'est  maiié,  et  que  ses  enfants 
sont  sains,  au  sens  le  plus  strict  du  terme.  Ce  malade  n'est  du 
reste  pas  ft  l'abri  des  accidents  de  la  syphilis  profonde  et  tardive  : 
il  faut  croire  que  Fourihkr  n'aurait  pas  proposé  de  soumettre  les 
malades  à  un  traitement  la  septième  et  la  huitième  année  s'il 
n'avait  jamais  observé,  si  on  n'observait  jamais  de  cas  de  tabès 
et  de  paralysie  générale  chez  des  malades  traités  pendant 
quatre  ans.  [>e  lait,  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  d'après  mon  expé- 
rience personnelle. 


Ainsi  des  malades,  qui  auront  reçu  carte  blanche  du  médecin, 
avant  leur  mariage,  dégagés  de  toute  responsabilité  par  l'autori- 
sation gui  leur  a  été  donnée,  transmettent  la  syphilis  :  de  pluscelle- 

'  &icore  faut-il  que  les  doses  aEent  (të  Buffisantes. 

*  Voir  ce  qui  a  élc  dit  chap.  i.  p.  30.  En  Tait  de  syphilis,  l'aUënuation  de  viru- 
lence n'implique  pas  une  b«nlgniu  de  la  maladie,  la  gtavité  étant  due  sunout 
aux  localisa  lions. 
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ci,  moins  virulente  qu'à  la  période  secondaire,  se  transmet  sous 
une  forme  obscure  ;  elle  restera  en  général  ignorée  et  se  (raduira. 
si  elle  n'est  pas  traitée  d'une  manière  préventive,  par  des  maladies 
locales,  souvent  graves,  dont  la  cause  est  et  restera  inconnue,  par 
les  infirmités,  d'ordre  physique  ou  psychique,  de  la  syphilb 
héréditaire,  infirmités  dont  l'origine  reste,  de  même,  souvent 
inconnue. 

Le  bon  sens,  l'expérience  démontrent  qu'une  femme  ne  peut  se 
soumettre  aux  recherches  nécessaires  suivies,  si  le  résultat  a  été 
positif,  d'un  traitement  prolongé  par  injections  intraveineuses, 
lorsqu'elle  ignore  la  maladie  dont  elle  est  atteinte,  mieux  encore 
lorsqu'elle  ignore  qu'elle  est  malade.  Faut-il,  comme  on  le  fait 
prosque  toujours,  se  contenter  d'un  examen  clinique  superficiel, 
renoncer  aux  recherches  précises  de  laboratoire,  se  borner,  lorsque 
la  syphilis  est  reconnue,  à  un  traitement  banal,  laisser  une  femme, 
des  enlants  exposés  aux  dangers,  actuels  et  surtout  futurs  de  l'in- 
fection? Ceci  par  respect  des  préjugés,  pour  céder  aux  craintes 
d'un  homme  qui  ne  veut  pas  être  accusé  d'être  atteint  d'une  mala- 
die vénérienne,  et  de  l'avoir  transmise  ?  De  sorte  que  la  femme  et 
les  enfants  de  cet  homme  seront  exposés  A  tous  les  dangers  de  l'in- 
feclion,  alors  que  ta  responsabilité  du  mari  n'existe  pas  ? 

Parlons  net.  Dans  l'état  de  nos  mœurs,  un  homme  a  eu  presque 
toujours  des  rapports  sexuels  avant  le  mariage,  et  sa  femme  ne 
l'ignore  pas.  S'il  est  malade,  quelle  que  soit  la  maladie  dont  il 
est  atteint,  elle  doit  le  plaindre  et  non  le  blAmerj  s'U  s'est  marié 
en  toute  bonne  foi,  s'il  dit  la  vérité,  s'il  agit  en  toute  sincérité, 
dans  l'intérêt  des  êtres  qui  l'entourent,  sa  femme  doit  le  remercier, 
et  respecter  le  courage  et  le  caractère  dont  il  fait  preuve. 

Par  suite,  tout  homme,  atteint  de  syphilis  et  qui  s'est  marié 
après  autorisation  médicale,  sera  engagé  A  faire  connaître  son 
état  à  sa  femme,  ou  mieux  encore  à  l'envoyer  chez  le  médecin. 
Celui-ci  exposera  la  situation  et  fera  comprendre  à  la  femme  les 
raisons  qui  ont  dicté  la  conduite  de  son  mari,  lequel  aurait  pu 
tenir  secrète  la  vérité,  s'il  n'avait  obéi  k  une  obligation  morale  et 
à  son  devoir  de  chef  de  bmille. 
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La  responsabilité  de  l'homme  n'est  en  jeu  que  dans  les  cas  où 
il  s'est  marié  peu  après  le  début  de  l'inlection  et  sans  autorisation 
médicale,  et  dans  ceux  où  il  devient  syphilitique  après  son  mariage. 
Lorsque  la  contagion  n'a  pas  encore  eu  lieu,  le  traitement,  sous 
les  formes  actuelles,  peut  et  doit  la  prévenir,  en  particulier  à  la 
période  du  chancre.  IDans  les  cas  douteux,  qui  sont  fréquents,  où 
la  contamination  est  possible  sans  qu'aucun  symptôme  clinique  l'ait 
déjà  révélée,  il  est  souvent  possible,  sous  un  prétexte  quel- 
conque, défaire  deux  ou  trois  examens sérologiques chez  la  femme, 
pour  constater  qu'elle  n'est  pas  atteinte. 

m 

PROPHYLAXEE  DE  LA  SYPHILIS 

La  suppression  d'une  maladie,  dont  nous  connaissons  l'impor- 
tance comme  cause  de  mortalité  et  de  morbidité,  représenterait  un 
immense  prc^rès  social. 

Cette  suppression  est  devenue  possible,  grftce  à  la  découverte 
d'agents  thérapeutiques  qui  permettent  de  taire  disparaître,  chez 
tout  malade,  les  accidents  contagieux  en  peu  de  jours,  mieux 
encore,  de  prévenir  tout  accident  nouveau,  pour  peu  que  le  traite- 
ment soit  appliqué  avec  persévérance  et  méthode. 


La  lutte  contre  la  syphilis  est  plus  urgente,  elle  exige  plus 
d'énei^c  dans  notre  pays  que  dans  tout  autre.  Le  faible  taux  de 
la  natalité  avant  la  guerre,  les  désastres  déterminés  par  celle-ci, 
exigent  et  justifient  tous  les  efforts.  Eii  dehors  du  champ  de  bataille, 
toute  guerre  reste  meurtrière  du  fait  des  maladies  qui  se  propagent 
parmi  les  troupes  et  autour  d'elles  :  jamais  aucune  n'a  préparé 
plus  de  victimes  que  celle  à  laquelle  nous  prenons  part,  à  l'heure 
actuelle.  ' 
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Parmi  los  maladies,  dont  elle  amène  ta  dissémination,  la  syphilis 
est  au  premier  rang  :  le  nombre  des  soldats  et  des  femmes  conta- 
minés est  déjà  considérable,  et  l'extension  de  l'épidémie  ne  s'arrê- 
tera pas  à  l'heure  de  la  paix. 

L'aitcntiondc  tous  les  médecins,  et  surtout  de  ceux  qui  exercent 
dans  les  campagnes,  peu  habitués  à  rechercher  et  ù  découvrir  ta 
syphilis,  devra  être  attirée  sur  ce  point,  par  les  sociétés  médicales 
et  par  la  presse. 

Quelle  que  soit  la  facilité  idéale,  théorique,  de  la  lutte  contre 
la  syphilis  en  France,  quand  on  compare  tes  problèmes  qu'elle  sou- 
lève à  ceux  qui  se  posenlau  sujet  delatulierculose,  il  importe  de  prt- 
voir  tous  tes  obstacles  qui  s'opposeront  au  succès. 

Ces  obstacles  ne  sont  pas  d'ordre  électoral,  comme  ceux  qui 
entravent  la  répression  de  l'alcocUsme.  Ib  se  trouvent  d'abord 
dans  une  information  insuffisante,  et  par  suite  dans  l'indiFTérence 
des  hommes  politiques,  des  pouvoirs  publics,  administrations 
locales  et  administrations  centrales. 

L'opinion  ignore  encore  la  mortaUlé  el  la  fréquence  des  accidents 
de  tout  ordre  dus  ft  la  syphilis,  le  passif  de  la  maladie  n'est  déter- 
miné que  de  date  récente  :  on  ignore  tes  conséquences  d'une  mala- 
die dont  tes  journaux,  qui  ne  respectent  pas  toujours  ta  vertu  de 
leurs  lecteurs,  mais  ménagent  leurs  préjugés,  n'osent  pas  toujours 
prononcer  le  nom. 

L'organisation  de  la  lutte  contre  ta  syphilis  exige  d'autre  part 
des  facultés  d'initiative  et  de  persévérance,  un  souci  du  bien  public 
qui  ne  se  rencontrent  pas  chez  tous  tes  admiuisti'aleurs  ;  elle 
exige  surtout  qu'ils  sachent  s'alTranchir  des  méthodes  bureaucra- 
tiques routinières  et  faire  appel  à  toutes  les  bonnes  volontés,  en 
particulier  à  celles  qu'ils  pourront  trouver  parmi  les  membres  du 
corps  médical. 


Jusqu'à  une  époque  récente,  ta  prophylaxie  de  ta  syphilis  s'est 
exercée  par  des  méthodes  de  répression  administrative  ;  leur  but 
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était  d'isoler  les  prostituées,  qui  sont,  en  fait,  les  agents  ordinaires 
de  la  dissémination  de  la  maladie. 

Ces  méthodes,  appliquées  avec  une  vigueur  variable  suivant 
les  pays,  variable  même  suivant  les  régions  d'un  pays,  ont  trouvé 
et  trouvent  encore  des  défenseurs  parmi  les  fonctionnaires  chairs 
de  leur  application.  Les  médecins,  en  général,  en  ont  reconnu 
l'échec  :  toute  répression  de  la  prostitution  publique  semble  af^ra- 
ver  la  prostitution  clandestine. 

Les  méthodes  policières  se  heurtent,  du  reste,  à  la  répugnance 
croissante  de  l'opinion  publique  et  des  administrations  locales  à 
l'égard  de  mesures  qui  frappent  des  filles  souvent  misérables, 
épargnent  celles  qui  sont  appuyées,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  et  contrastent  avec  l'impunité  de  l'homme  atteint  d'acci- 
dents contagieux  et  propageant  l'inrection  autour  de  lui. 

Peu  importe,  d'ailleurs,  que  l'on  discute  sur  l'efficacité  plus  ou 
moins  grande  de  la  répression  de  la  prostitution  ;  on  ne  peut  con- 
tester son  insuffisance,  et  nier  que  la  syphilis  se  soit  répandue 
malgré  les  mesures  traditionnelles  ;  avec  ou  sans  répression  de  la 
prostitution,  la  prophylaxie  de  cette  maladie  repose  aujourd'hui  sur 
des  méthodes  m^(fica/es. 

Dès  1902,  FouRNiBR  indiquait  les  bases  sur  lesquelles  peutèlre 
oi^ganisée  la  lutte  conlro  la  syphilis,  dirigée  par  le  médecin  lui- 
même  {Conférence  internationale  de  Bruxelles  pour  la  prophy- 
laxie de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes). 


LB   DISPENSAIRE  ANTISTPHILITIQUE 

Sous  le  titre  :  le  dispensaire  antisyphilitique,  ce  qu'il  devrait 
être  pour  le  traitement  et  l'enseignement  des  maladies  véné- 
riennes, FoURNiER  déclarait  «  qu'un  système  fortement  organisé 
de  dispensaires  à  consultations  externes  permettra  seul  de  traiter 
la  syphilis  comme  elle  doit  être  traitée,  pour  le  bien  des  malades 
et  la  sauvegarde  d'autrui  ». 
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FoDRNiBR  rappelait  d'abord  que  l'hospitalisation  est  inutile,  dans 
la  grande  majorité  des  cas  de  syphilis.  Mais  il  protestait,  dans  les 
termes  les  plus  vifs  et  les  plus  justifiés,  contre  l'organisation  des 
consultations  hospitalières  ' . 

L'encombrement,  obligeant  les  malades  à  une  attente  prolongée, 
les  rend  onéreuses  pour  ceux  qui  travaillent  ;  il  amène  la  fatigue 
du  médecin,  qui  ne  peut  apporter  une  attention  égaleaux  premiers 
et  aux  derniers;  la  promiscuité  amène  le  médecin  à  révéler 
l'afTectJon  dont  un  malade  est  atteint  devant  les  autres.  Les  ma- 
lades sont  mal  instruits  des  dangers  de  la  syphilis,  et  des  condi- 
tions de  son  traitement. 

'  Oui  ou  non,  dit  Podhniu,  prenons-nouB  loujonra  soin,  à  l'bAplIal,  d'exposer 
et  d'ênumérer  A  nos  malades  sypbiliUques  tous  les  dangers  possibles  de  leur 
Èlat  de  ayphlHs  par  rapport  à  autrui  t 

Certaioementnon,  rëpoodrai-jc  )e  premier  en  ce  qui  me  concerne.  Certainement 
non,  toul  au  moins  pour  ta  grande  majorilâ  dee  cas,  —  el  cela,  parce  que  ce 
seul  expose  exigerait  une  petite  confËrence  de  quelques  minutes  et  que  cette  con- 
TËrence  seraitfi  reproduire  quinze  ft  vingt  Tois  par  heure.  Presque  toujours,  noua 
nous  bornons,  aprës  avoir  examine  le  malade,  K  lui  remettre  une  ordonnance 
en  ajoutant  :  »  Faites  ceci,  revenez  nous  voir  dans  huit  ou  quinze  jours,  et  sur- 
tout, soyez  sage  d'ici  là  i>.  Rien  de  plus.  —  Qui  niera  que  les  choses  se  passent 
ainsi  neui  fois  sur  dix  f 

Aussi  bien,  i-oyoï  les  conatquences  qui  jugent  le  système.  Ces  conséquences 
ce  sont  les  contaminations  transmises  par  les  malades  el  la  responssbilitÉ  de  ces 
contaminations  rapportée  par  les  malades  au  médecin.  A  preuve  les  quelques 
cas  suivants,  que  je  copie  sur  nature. 

Un  Jeune  homme  nous  amËne  sa  maîtresse  qu'il  vient  de  contagtonner  k  la 
lèvre,  et  cela  bien  sûrement  de  par  des  érosions  secondaires  qu'il  présente  encore 
a  la  langue.  11  a  eu  la  syphilis,  nous  dit-il.  il  y  a  deui  b  trois  ans.  et,  jus- 
qu'alors, il  s'est  Tait  traiter  A  la  consutlatloo  d'un  hôpital  voisin  de  sa  demeure. 
Là,  on  lui  e  cautérisé  plusieurs  iois  des  érosions  de  la  bouche,  maie  Jamais, 
ajoute-t-il,  •  on  ne  lui  a  dilque  ces  érosions  devaient  lui  iolerdire  d'embrasser  sa 
maltresse  a. 

Donc,  prëcise-t'il,  non  moins  rormellement  >  si  j'ai  transmis  la  contagion  A 
ma  maîtresse,  ce  n'est  pas  ma  faute,  car  Je  ne  savais  pas  que  Je  pouvais  don- 
ner du  mal  ;  la  faute  e$l  au  médecin,  qui  ne  m'a  pai  prévenu  •. 

Un  Jeune  ménage  vient  nous  présenter  un  petit  enfant  de  quelques  semaines 
criblé  de  syphilides,  athrepsique,  lamentable,  vieillot,  et  déjà  presque  moribond. 
Le  père  avoue  une  syphilis  datant  de  deux  ans  et  quelques  mois.  Pourquoi  donc, 
lui  disons-nous,  vousétes-vous marié  si  tAtïMaïs.  —  nousrépond-ll,  âl'hApitaloti 
je  me  suis  fait  traiter  pendant  plus  de  six  mois,  personne  ne  m'a  défendu  de  me 
marier.  8i  l'on  m'avait  dit  qu'il  pouvait  y  avoir  danger  A  me  marier,  certes  J'au- 
rais attendu.  Cequi  m'arrive  aujourd'hui,  c'eil  delà  faute  du  médgcin. 

Troisième  exemple.  ~  Une  nourrice  est  contagionnée  au  sein  par  un  enfant 
syphilitique.  Le  père  de  l'enfant  avoue  une  syphilis  remontant  A  quatre  ans 
environ. 

—  Comment  donc,  lui  disons-nous,  avez-vous  eu  l'imprudence,  vous  sachant 
syphilitique,  de  confier  votre  enfant  A  une  nourrice  t 

—  Hais,  nous  ré|iond-il,  A  la  consultation  od  Je  me  sols  faltlonglemps  IraileT, 
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L'oi^nisation  des  dispensaires  doit  échapper  à  de  telles  cri- 
tiques :  dans  une  grande  ville,  dit  Fournibr  : 

Les  dispensaires  doivent  être  disséminés. 

Ils  doivent  être  nombreux. 

Les  consultations  seront  faites  aux  jours  et  aux  heures  de 
repos  des  travailleurs. 

Les  malades  seront  vus  isolément. 

Tout  malade  doit  recevoir  une  instruction  relative  aux  dan- 
gers de  la  maladie,  aux  règles  générales  du  traitement,  et  aux 
précautions  à  prendre  pour  éviter  la  contagion  *. 

Enfin,  tout  malade  aura  une  fiche  sur  laquelle  seront  notés  les 
faits  d'ordre  clinique  et  thérapeutique. 

Jamais  on  ne  m'a  prévenu  du  danger  qu'un  enfant  Issu  de  moi  pouvait  taire 
courir  6  une  nourrice.  Est-ce  que  je  pouvais  deviner  cela? 

On  ne  m'en  a  rien  dit,  donc  ce  qui  m'arrive  t»t  de  la  faute  du  médecin. 

El  ainsi  de  suite.  Car  Je  pourrais  mnltipliercesexempies  non  moins  que  varier 
à  l'inGni. 

De  la,  conséquemment,  ressort  la  série  des  vérités  pratiques  que  voici  : 

l' Il  importe,  il  est  dlnlérét  général  que  les  malades  syphilitiques  soient  ins- 
traits  des  dangers  ranltiples  et  variés  que  leur  état  de  syphilis  peut  Tsire  encou- 
rir à  autrui  de  façon  qu'eux-mêmes  en  protègent  autrui. 

!•  C'est  au  médecin  qu'incombe  le  soin  do  faire  réducelion  des  malades  rela- 
tivement d  CCS  dangers  à  la  fois  multiples  et  variés. 

Ce  salutaire  office  que  le  médecin  remplit  dans  son  cabinet  au  proltt  de  ses 
clients,  il  faut  qu'il  le  remplisse  également  6  l'tiApllal  au  profit  de  sujets  moins 
fortunés.  Or.  naluiellement  il  n'en  a  pas  ie  moyen  dans  les  consultations  sur- 
chargées des  liOpilaux,  od  le  temps  à  consacrer  à  chaque  malade  est  réduit  au 
minimum  possible  par  une  affliience  considérable. 

En  sorte  qu'on  pourrait  poser  ceci  en  axiome,  au  point  de  vue  prophylactique 
qui  nous  Intéresse  actuellement  ;  Plia  une  cotauUatian  sera  encombrée,  moim 
bien  elle  jsruira  fa»  intérêt!  généraux  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

■  HoDÉLB  D'iNsiRncTioN  DK  FonRNiBH  : 

i.  —  La  syphilis  est  une  maladie  qui  guérit,  mais  qui  ne  guérit  qu'au  prix 
d'un  long  traitement,  lequel  doit  être  continué  plusieurs  années,  alors  même  que 
la  maladie  ne  se  traduit  plus  par  aucun  signe  extérieur. 

II.  —  Elle  est  extrêmement  contagieute,  notamment  par  les  érosions  ou  plaies, 
si  minimes  soient-elles,  qui  se  produisent  soît  sur  les  organes  génitaux,  soit  à  la 
bouche. 

Le  malade  syphilitique  a  donc  le  devoir  riKourcux  de  e'abilenir  de  tout  rap- 
prochemeat  itxuei  alors  qu'il  porte  la  moindre  lésion  aux  organes  génitaux. 

11  a  de  même  le  devoir,  alors  qu'il  présente  quelque  érosion  aux  lèvres,  à  la 
langue  ou  k  la  gorge  de  s'abstenir  d'embramer  qui  que  ce  soit,  tout  haiscr,  même 
sur  la  peau  saine  pouvant  être  contagieux. 

La  contagion  peut  même  se  tranamellre  par  l'intermédiaire  d;  lout  objet  ayant 
été  en  contact  avec  les  secréliona  morbides  du  malade  (verre,  cuiller,  fourchette, 
pipe,  cigare,  cigarette,  linges,  draps,  vêtements,  etc.). 

III.  —  La  syphilis  se  transmet  héréditairement  aux  enfanta  (qui   le  plus  sou- 
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La  question  si  difficile  et  si  importante  du  recrutement  du  per- 
sonnel médical  a  été  ft  peine  étudiée  par  Fodrhikb  :  il  semble  qu'elle 
ne  l'ait  pas  préoccupé  en  dehors  de  Paris. 

Une  partie  du  travail  do  Fouhnier  est  consacrée  6  la  question  de 
l'ensei^ement  de  ta  syphiUgraphie.  Cette  question  ne  se  pose  plus 
aujourd'hui  comme  en  1902  :  à  cette  époque,  on  pouvait  concevoir 
le  dispensaire  comme  un  centre  d'enseignement  théorique,  didac- 
tique. Le  but  du  dispensaire  actuel  n'a  rien  de  pédagt^que  :  il 
est,  par  lui-même,  en  lui-même,  un  centre  d'enseignement, 
mieux  vaudrait  dire  d'éducation  médicale.  Qu'il  soit  ouvert  à  tout 
praticien,  que  celui-ci  puisse  y  trouver  des  conseils,  un  appui,  une 
collaboration  lorsqu'il  le  déaire,  que  tout  malade  soit  observé 
avec  attention,  avec  méthode,  avec  précision,  et  traité  de  même  : 
aucun  médecin  qui  sera  entré  au  dispensaire  n'en  sortira  sans 
avoir  appris  quelque  chose. 

Les  propositions,  émises  par  Fournier  en  1902,  n'ont  pas  ét^ 
suivies  d'eflet.  A  Paris,  en  particulier,  l'Assistance  Publique  a  cru 
suffisant  de  créer  des  consultations  spéciales  dans  plusieurs  h6{H- 
taux,  parfois  aux  heures  et  jours  de  repos  de  la  classe  ouvrière, 
d'en  faciliter  ainsi  l'accès  à  celle-ci.  Mais,  dans  les  consultations 
des  grands  hôpitaux,  l'encombrement  n'a  pas  disparu,  l'isolement 
des  malades  n'a  pas  été  réalisé,  les  instructions  ne  sont  pas  distri- 
buées, les  fiches  ïw  sotU  pas  établies. 

S'il  était  possible,  en  1902,  d'élaborer  un  plan  d'action  médicale 
contre  la  syphilis,  la  réalisation  en  était  à  peu  près  impossible  pour 
deux  raisons  : 

I'  Rappelons-nous  qu'à  celte  date,  les  dangers  de  la  syphilis 

veol  en  mearenl),  «lors  qu'elle  n'a  pas  éti  BntDasmment  IraiUe.  Un  sujet  syphi- 
litique ne  peut  donc  s*  maritr.  au  plua  Ut,  qu'aprëa  trois  ou  quatre  ans  consa- 
cras A  nn  traitement  mËlhodiquo  et  qne  aur  autoriaatioD  du  mâdecio . 

IV.  —  Un  enfant  né  d'un  pbre  ou  d'une  mfcre  syphilitique  ne  doit  jamais  tut 
confié  à  une  naarrice,  parce  qu'il  pourrait  transmettre  la  syphilis  A  cette  nourrice. 

V.  —  Alors  qu'un  si^et  syphilitique  vient  a  6tre  afTeclé  d'une  maladie  quelconqvt, 
il  doit  toujours  déclarer  son  état  de  syphilis  Asonmëdocin,  cette  déclaration  pou- 
vant être  d'utilité  majeure  pour  la  direction  du  Irsitemeal  et  la  guérison  de  U 
maladie. 
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pour  l'individu  et  pour  la  race,  étaient  incomplètement  connus  des 
syphiligraphes  eux-mêmes,  que  Foorhieb  en  ignorait  le  domaine 
exact,  ne  connaissait  pas  un  grand  nombre  de  manitestations  pro- 
fondes, et  croyait  que  la  syphilis  s'atténue  avec  te  temps.  L'opinion 
médicale,  dominée  comme  elle  l'est  encore  par  des  conceptions 
erronées  sur  1'  a  intériorité  des  maladies  n,  la  «  sponteméité  mor- 
bide »,  le  rôle  de  l'hérédité,  s'insurgeait  contre  les  idées  du 
maitre.  Ses  élèves  n'osaient  franchir  les  bornes  devant  lesquelles 
il  avait  reculé.  La  mortalité  due  ft  la  syphilis  était  inconnue;  tes 
premiers  documents  publiés  à  son  sujet  ne  frappaient  pas  les 
esprits.  La  syphilis  apparaissait  bien  comme  un  fléau;  maïs  sur 
sa  fréquence,  sur  sa  gravité  réelle,  on  n'était  pas  d'accord  entre 
médecins,  et  l'opinion  publique  restait  indifférente. 

2*  Appliqué  sous  lorme  systématique,  le  traitement  mercuriel  pré- 
vient souvent  les  accidents  contagieux  ;  il  ne  les  prévient  pas  tou- 
jours ;  il  supprime  lentement  ceux  qui  existent  au  moment  où  le 
malade  commence  à  se  soigner  et  des  récidives  ne  sont  pas  rares. 
Le  traitement  doit  être  poursuivi  pendant  quatre  ans  ;  si  le  médecin 
—  quand  sa  conviction  personnelle  est  forte,  quand  it  veut,  quand 
il  sait  imposer  sa  volonté  —  obtient  dans  sa  clientèle  personnelle, 
l'assiduité,  la  persévérance  de  ses  malades,  il  lui  est  plus  diHicile 
de  l'obtenir  de  la  plupart,  dans  le  dispensaire  le  mieux  oi^anisé, 
le  moins  encombré,  où  ses  rapports  avec  les  malades  ne  peuvent 
avoir  le  caractère  d'intimité  qu'ils  ont  dans  un  cabinet  privé. 

Reconnaissons  aussi  que,  dans  les  classes  pauvres,  les  malades 
sont  souvent  plus  insouciants  que  dans  tes  classes  aisées. 

Le  dispensaire  antisypuilitiqce  depuis  la  découverte  de  l'aR' 
sÉNOBBNZOL.  —  Lc  dispensaire,  conçu  par  FouRNlER,  avait  pour 
but  de  donner  aux  malades  une  direction  thérapeutique  et  une 
direction  morale. 

Le  but  du  dispensaire  actuel  est  plus  précis,  mieux  défîni.  Son 
r6le  est  d'appliquer  chez  tous  les  malades,  directement  et  avec 
méthode,  le  traitement  de  l'infection. 

Il  ne  s'agît  plus,  comme  en  1902,  de  réprimer,  de  limiter  la  dis- 
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sémination  de  la  maladie  ;  l'ambition  des  hy^pénistes  est  mainte* 
nani  de  supprimer  la  syphilis  elle-même. 

Cebut,dc/ue//emenrr^a/tsa6/e,faîlconiprcndreriDtérêttiDmeqse 
de  l'oeuvre  qui  devra  être  entreprise  par  les  pouvoirs  publics  et  le 
corps  médical.  Le  rôle  des  premiers  est  de  créer  des  centres  d'ac- 
tion antisyphilîtîque,  d'en  contrôler  le  fonctionnement  :  le  r6|e  du 
corps  médical,  d'assurer  celui-ci  et  de  perfectionner  incessamment 
la  technique. 

Des  dispensaires  antisyphilitiques,  de  caractère  local,  ont  été 
créés  avant  la  guerre,  en  Belgique,  à  liiège,  par  Malvoz,  à  Paris, 
par  Jeanselhe  et  Uudelo  à  l'hApital  Broca.  Un  autre  dispensaire 
parisien  a  été  organisé  récemment  par  Vernes.  Quelques-uns  sont 
en  voie  de  création  en  province. 

Une  oi^anisation  complète  delà  lutte  antisyphilitique  a  été  réali- 
sée au  Maroc  en  1S16,  par  le  Service  de  santé,  sur  l'initiative  du 
général  Ltautev  (v.  Documents  p.  468).  Cette  expérience,  bile 
sur  une  large  échelle,  les  expériences  locales,  qui  ont  eu  lieu  à 
Liège  et  à  Paris,  permettent  d'indiquer,  dans  les  lignes  générales, 
ce  que  pourrait  être  une  organisation  s'étendant  ft  toute  la  France. 

A.  Organisation  matérielle  des  dispensaires.  —  Les  dispen- 
saires peuvent  être  adjoints  à  un  hôpital  ou  en  être  séparés. 

Dans  les  grandes  villes,  les  dispensaires  seront,  comme  l'avait 
indiqué  Fournier,  nombreux  et  disséminés,  de  manière  à  permellre 
aux 'malades  de  la  classe  ouvrière  d'être  traités  sans  perte  de 
temps.  Il  n'est  pas  exagéré  d'en  prévoir  un,  pculrêtre  deux  par 
cent  mille  habitants. 

L'organisation  matérielle  doit  être  extrêmement  simple  et  peu 
coûteuse. 

Quelques  pièces  (salles  d'attente  séparées  pour  les  hommes  et  les 
femmes,  salle  de  consultations  et  de  traitement],  suffisent  :  une 
dépense  de  quelques  milliers  de  francs  permet  une  organisation 
matérielle  complète. 

Tout  dispensaire  doit  être  pourvu  d'un  laboratoire  ;  celle  néces- 
sité ressort  de  tout  ce  que  nous  savons  sur  les  conditions  actuelles 
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du  traitement  de  la  syphilis.  En  particulier,  le  trailemenl  à  la 
période  initiale,  pendant  laquelle  le  but  du  médecin  doit  être 
d'amener  la  stérilisation  complète,  ne  peut  se  comprendre  sans  que 
le  diagnostic  soit  étaUi  par  la  recherche  du  spirochète,  le  traite- 
ment lui-même  contrôlé,  par  iea  examens  réitérés  du  sérum  san- 
guin et  du  liquide  céphalorachidien. 

Autant  que  possible,  le  laboratoire  ne  sera  pas  éloigné  du  dispen- 
saire. Il  n'est  pas  sans  inconvénient  de  joindre  un  laboratoire  de 
syphiligraphie  à  un  laboratoire  général  :  les  techniques  de  la  séro- 
logie  sont  complexes,  un  chef  de  laboratoire  ne  peut  laire  qu'un 
nombre  restreint  d'examens  dans  une  journée,  et  un  dispensaire 
où  trente  ou  quarante  malades  seront  traités  chaque  jour  suffit  ô 
absorber  son  activité. 

B.  Recrutement  du  personnel  technique-  —  La  véritable  diffi- 
culté de  la  lutte  antisyphilitique  se  trouve,  non  dans  l'organisation 
matérielle  des  dispensaires,  les  dépenses  d'installation  qu'elle 
exige,  qui  sont  faibles,  lorsqu'elle  est  réalisée  dans  un  esprit  de 
simplicité  et  d'économie  bien  entendu  ;  elle  se  trouve  dans  le  recru- 
tement du  personnel  technique,  dans  la  coordination  de  faction 
antisyphilitique,  et  dans  la  propagande. 

Un  dispensaire  complet  doit  être  dirigé  par  un  médecin  aidé 
d'uD  chef  de  laboratoire.  Les  deux  fonctions  ne  seront  pas  confon- 
dues ;  le  râle  du  médecin  étant  d'examiner  etde  traiter  les  malades 
et  non  de  faire  des  examens  microscopiques  et  surtout  des  examens 
séndogiques. 

N'oublions  pas  que  fa  sérologie  est,  dès  à  présent,  une  véritable 
science.  Des  chaires,  des  instituts  spéciaux  existent  en  Hollande, 
en  Danemark,  en  Allemagne,  Celte  science  évolue,  se  développe 
sans  arrêt  ;  elle  peut  élre  cultivée  par  des  médecins,  mais  le  inéde- 
cin  qui  devient  un  sérologiste  ne  peut  plus  être  un  praticien,  du 
seul  Élit  qu'il  doit  suivre  le  développement  d'une  science  spéciale 
et  y  contribuer. 

Far  contre,  |e  médecin  qui  dirige  un  dispensaire  de  syphiligra- 
phie sera  un  praticien  au  sens  le  plus  é|evé  du  terme.  I]  n'est  pas 
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nécessaire  qu'il  ait  fait  des  études  de  syphiligraphie,  telles  qu'en 
ont  fait  les  hommes  de  ma  géoératioD  :  études  dont  le  but  principal 
était  d'établir  un  diagnostic  clinique  en  le  fondant  sur  l'examen 
dermatologique.  Qu'il  s'agisse  de  lésions  visibles  ou  de  lésions  }m>- 
fondes,  les  caractères  cliniques  de  la  syphilis  ne  sont  plus  que  des 
éléments  de  présomptJon,  la  certitude  est  donnée  par  le  labora- 
toire, et  tout  homme  qui  possédera  une  éducation  médicale  appro- 
fondie, qui  aura  étudié  ta  syphiligraphie  dans  un  esprit  moderne 
sera  un  meilleur  syphiligraphe  qu'un  dermatoli^iste  dont  l'attention 
ne  se  portera  d'abord  nî  sur  les  formes  viscérales  et  nerveuses  de 
la  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  ni  sur  les  questions  de  traite- 
temenl,  d'action  ihérapetUique . 

On  peut  comprendre  de  deux  manières  le  recrutement  du  person- 
nel médical  qui  serait  chargé  de  la  direction  des  dispensaires  anti- 
syphililiques  :  l'Etat  peut  choisir  directement  les  médecins  qui  en 
seront  chargés  ou  faire  appel  aux  syndicats  médicaux,  pour  assurer 
la  collaboration  du  corps  médical  à  l'œuvre  sociale  qu'il  veut 
entreprendre. 

La  désignation,  directe  ou  indirecte,  par  l'État,  présenterait  les 
plus  graves  inconvénients.  On  ne  peut  instituer  un  concours  qui 
obligerait  les  médecins  élus  à  se  déplacer,  à  abandonner  des  situa- 
tions acquises,  et  à  exercer  la  médecine  dans  un  milieu  nouveau  ;  on 
ne  saurait,  par  ce  mécanisme,  confier  la  direction  des  dispensaires 
à  des  hommes  de  valeur  sans  leur  attribuer  des  traitements  très 
élevés.  D'autre  part,  le  choix  sur  place,  sans  concours,  serait  fondé 
sur  des  raisons  politiques,  c'est-à-dire  de  relations  et  d'influences 
personnelles,  et  non  sur  des  raisons  techniques.  Un  grand  nombre 
de  médecins  brigueraient  les  postes  nouveaux,  non  pour  collaborer 
à  une  œuvred'inlérét  général,  mais  en  raison  des  avantages  maté- 
riels qui  seraient  assurés  aux  chefs  des  dispensaires.  Subordonnés 
d'une  administration  centrale,  certains  prendraient  une  menlalilé 
de  fonctionnaires  installés  dans  un  poste  stable,  non  capables  d'agir 
dans  un  sens  d'initiative  et  d'action  personnelle,  attendant  les 
impulsions  venues  du  centre.  La  suppression  de  la  syphilis  en 
France  exige  des  hommes  de  volonté,  j'allais  dire  des  hommes  de 
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foi,  et  ne  peut  Être  obtenue  par  les  méthodes  administratives  ordi- 
naires. 

L'actioQ  antiayphilitique,  engagée  dans  les  dispensaires,  ne  peut 
suffire,  du  reste,  à  la  prophylaxie  complète.  Si  les  dispensaires, 
créés  par  l'Etat,  vivent  et  agissent  en  dehors  du  corps  médical  tout 
entier,  comment  celui-ci  s'intéressera-t-it  à  une  œuvre  à  laquelle  il 
ne  sera  pas  associé?  Dans  quel  esprit  accueillera-i-il  des  médecins, 
choisis  par  l'Etat,  qu'il  ne  connaîtra  pas  et  dont  il  pourra  discuter, 
souvent  à  l)on  droit,  la  valeur  technique  ?  Quelles  raisons,  quels 
mobiles  détermineront  le  praticien  à  s'adresser  aux  dispensaires 
dans  les  cas  difficiles,  à  imiter,  dans  son  action  quotidienne,  ta 
technique  suivie  au  dispensaire  ?  Limiter  la  prophylaxie  à  la  classe 
pauvre,  désigner  des  médecins  qui  n'auront  pas  toujours  la  con- 
fiance de  celle-ci,  parce  qu'ils  n'auront  pas  celle  des  autres  méde- 
cins, c'est  négliger  la  prophylaxie  dans  les  classes  aisées,  et  com- 
promettre, dès  le  début,  le  succès  d'une  œuvre  qui  donnera  des 
résultats  admirables,  si  elle  est  bien  conduite  et  dans  un  esprit 
tf  o  tint  on  sacrée  ». 

L'Etal,  en  France,  devra  donc  s'adresser  aux  syndicats  médi- 
caux, charçer  ceux-ci  de  choisir  parmi  leurs  membres  des  prati- 
ciens connus  de  leurs  confrères,  dont  l'activité  et  la  valeur  tech- 
nique seront  estimées  de  ceux-ci,  et  qui  accepteront,  moyennant 
une  indemnité  suffisante,  de  consacrer  une  partie  de  leur  temps 
et  de  leur  activité  à  la  direction  des  dispensaires.  Soumis  au  con- 
trôle des  autres  médecins,  au  contrôle  de  l'Etat,  soucieux  de  main- 
tenir fes  dispensaires  dont  ils  auront  la  responsabilité  au  niveau  de 
tous  les  autres,  ils  ne  croiront  pas  remplir  une  fonction  bureaucra- 
tique. La  collaboration  du  corps  médical  assurera  à  l'œuvre  de 
(MXtphylaxie  antisyphilitique  une  efficacité  pleine  et  entière. 

La  question  du  recrutement  des  chefs  de  laboratoire  est  égale- 
ment difficile  :  on  pourra  sans  doute  trouver,  surtout  parmi  les 
pharmaciens  jeunes,  des  hommes  qui  rempliront  ces  fonctions, 
après  avoir  reçu  une  éducation  technique  spéciale.  Leur  compé- 
tence, leur  conscience  professionnelles  seront  tenues  en  éveil  ;  on 
ne  saurait  admettre  dans  leurs  recherches  des  erreurs  répétées, 
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des  ncgli^nces,  qui  conduisent  le  médecin  ft  des  erreurs  de  dia- 
gnostic et  de  traitement. 

C.  Coordination  de  faction  antisyphilitique.  —  U  ne  saurait 
être  question,  dans  une  organisation  s'étendant  à  toute  la  Franc*, 
d'imposer  aux  médecins  qui  dirigeront  les  dispensaires,  une  mé- 
thode, une  discipline  thérapeutique  uniformes  telles  que  celles  qui 
ont  pu  être  imposées  au  Maroc,  en  raison  des  conditions  spéciales 
où  se  trouve  ce  pays.  Tout  médecin  a  le  droit  de  se  refuser  à  l'em- 
ploi de  procédés  de  traitement  qu'il  n'approuve  pas. 

Mais  l'expérieDce  démontre  que  les  méthodes  thérapeutiques 
s'imposent  avec  le  temps,  lorsqu'elles  s'appuient  sur  les  faits.  C'est 
ainsi  que  l'emploi  au  sérum  antidiphtérique  s'est  peu  h  peu  substi- 
tué aux  moyens  employés  autrefois  contre  la  diphtérie,  et  il  ne 
serait  pas  impossible  de  faire  disparaître  celle-ci,  d'amener  la 
mortalité  à  un  chiffre  infime,  en  appelant  les  médecins  d'eniantâ, 
qui  en  ont  l'expérience,  à  discuteren  commun  les  règles  du  traite- 
ment, en  les  invitant  à  se  mettre  d'accord  et  en  donnant,  officiel- 
lement, Ù  leurs  délibérations  et  non  seulement  à  leurs  conclu- 
sions, la  publicité  nécessaire  '. 

Dans  le  môme  sens,  par  des  moyens  analogues,  on  pourrait  faci- 
liter l'adoption,  de  méthodes  acceptées  par  les  médecins  chaînés 
de  diriger  la  lutte  contre  la  syphilis,  méthodes  de  plus  en  plus 
actives  et  précises  et  maintenir  une  activité  permanente  dans  l'or- 
ganisation nationale. 

Les  discussions  qui  ont  eu  lieu,  de  1910  à  1914,  à  la  Société 
française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  montrent  bien  quels 
résultats  on  peut  attendre  de  discussions  poursuivies  dans  un  but 
précis.  Elles  ont  amené  les  médecins,  en  matière  de  syphiligraphie, 
à  s'affranchir  de  l'esprit  d'autorité,  elles  ont  amené  les  syphib- 
graphes  à  étabbr  des  documents,  à  les  publier,  à  démontrer  leur 
opinion  par  les  faits,  réunis  en  série. 

E}aDS  des  milieux  ou  des  questions  de  prestige,  d'amour-propre, 
de  routine,  s'opposent  sans  cesse  au  progrès  scientifique,  l'oi^ani- 

'  Voir  Chap.  lu.  p.  167.  Causes  de  la  marUlilâ  par  diphtérie. 
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sation  du  travail  en  commun,  la  liberté  eotière  de  discussion,  une 
publicité  égale  donnée  à  toutes  les  opinions,  peuvent  amener  une 
évolution  incessante  dans  les  méthodes. 

U  faut  du  reste  attendre  de  beaucoup  l'esprit  d'émulation  qui  se 
manifestera  entre  les  pays  civilisés.  La  syphilis  n'est  pas  une 
maladie  exclusive  à  notre  pays,  la  lutte  antisyphilitique  sera  enga- 
gée dans  les  autres  ;  espérons  que  nous  ne  serons  pas  en  relard  sur 
ceux-ci  du  fait  des  méthodes  de  centralisation  qui  entravent  l'acti- 
vité nationale,  et  dont  les  hommes  politiques  eux-mêmes  devraient 
nous  affranchir. 

D.  Propagande,  éducation.  —  Il  ne  faut  pas  croire  que,  demain, 
tous  les  médecins  feront  table  rase  des  erreurs  de  l'école  anatomo- 
clinique  et  seront  certains  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  la 
syphilis.  D'autre  part,  il  ne  suffira  pas,  pour  supprimer  cette  maladie, 
de  créer  des  dispensaires  annexés  aux  hôpitaux,  ou  indépendants 
de  ceux-ci  :  dispensaires  auxquels  les  mœurs  imposeront  un  carac- 
tère un  peu  clandestin  et  sur  la  porte  desquels  on  n'osera  pas  écrire 
le  mot  STPHiLis,  de  peur  d'en  éloigner  les  malades  eux-mêmes.  Si 
l'on  organise,  au  point  de  vue  matériel,  la  lutte  contre  la  syphihs 
d'une  manière  discrète,  il  faudra,  par  tous  les  moyens  possthles, 
chercher  à  attirer  au  dispensaire  tout  malade  appartenant  aux 
classes  pauvres  et  ceci,  dès  le  début  de  la  maladie. 

En  outre,  les  dangers  de  la  syphilis,  pourTindividu  et  pour  l'es- 
pèce, les  inesures  de  prophylaxie  individuelle,  les  règles  générales 
du  traitement,  devront  (aire  l'objet  d'une  propagande  active  et 
permanente.  Le  soin  de  celle-ci,  auprès  des  médecins,  des  hommes 
politiques,  parlementaires,  maires  et  conseillers  municipaux  et  du 
grand  public  pourrait  élrc  confié  à  une  commission  nommée  par 
les  médecins  qiii  dirigeront  les  dispensaires,  commission  qui  rendre 
compte  de  ses  travaux  dans  les  réunions  auxquelles  ceux-ci  pren- 
dront part. 

Réforme  des  statistiques  médicales.  —  IJne  réforme  s'impose 
dès  maintenant,  j'ai  montré,  dans  un  travail  publié  en  1913,  qua 
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l'ignorance  ou  se  trouvent  encore  la  plupart  des  médecins  sur  le 
rôle  qui  revient  à  la  syphilis  comme  cause  de  morbidité  et  de  mor- 
talité est  due  simplement  au  langage  anatomoclinique  dont  se 
servent  les  statistiques  officielles.  Les  morts  dues  à  la  syphtUs, 
cause  agissante,  sont  attribuées  aux  maladies  locales  dont  eOe  est 
l'origine  '. 

11  serait  facile  de  prévoir  dans  les  statistiques  la  mention  de 
l'origine  attribuée  par  le  médecin  aux  syndromes  anatomo- 
cliniques  de  tout  ordre  et,  par  exemple,  de  l'amener  h  compléter 
un  diagnostic  :  cirrhose  du  /oie  ou  néphrite  chronique,  par  la 
mention  :  tuberculeuse,  syphilitique,  alcoolique  ou  mixte.  L'attention 
des  médecins  serait  ainsi  attirée  sur  les  facteurs  étiologiques,  et 
des  chiffres  de  plus  en  plus  exacts  pourraient  représenter  la  mor- 
talité due  aux  grandes  infections  et  intoxications  chroniques. 

Cette  rétorme,  dans  la  terminologie  des  statistiques  ofBcielles, 
aura  des  conséquences  fécondes,  mais  non  immédiates.  Il  sera 
utile  d'en  accélérer  les  effets,  en  communiquant  aux  médecins, 
régulièrement,  des  travaux  où  seront  résumés  tous  les  documents 
nouveaux  relatifs  au  domaine  de  la  syphilis. 

Action  sur  le  grand  public.  — On  ne  sait  exactement  pourquoi 
la  syphilis  est  une  maladie  honteuse.  Le  mot  a  honteux  »  fait  par- 
tie du  langage  anatomique;  il  existe  des  artères  honteuses,  des 
nerfs  honteux.  11  ne  s'applique  pas  à  toutes  les  maladies  des 
organes  génitaux  externes  :  l'herpès  préputial  n'est  pas  une  mala- 
die honteuse  —  mais,  spécialement,  aux  maladies  dont  l'acte  sexuel 
est  le  point  de  départ. 

Les  préjugés,  relatifs  au  caractère  honteux  de  la  syphilis,  incon- 
nus dans  les  pays  de  religion  musulmane  (l'Arabe,  le  Berbère 
perlent  de  la  vérole  comme  d'une  maladie  quelconque),  sont  univer- 
sellement répandus  dans  les  pays  chrétiens.  Ils  ont  été  certaine- 
ment encouragés  par  l'autorité  religieuse,  dans  le  but,  très  légitime, 

'  LiKBDDi.  Etude  Biir  la  mortalité  par  syphilis  A  Paris  en  1910.  Soeiité  frantaite 
cU  Dermatologie,  W3.  Des  idées  analogues  ont  été  exposées  plus  récemment  par 
LtNDoniT.  La  syphilis  avaatia  guerre,  HAconnaïssance  de  Hon  extrême  fréquence, 
Bulletin  de  l  Académie  lie  Médecine,  avril  i»lC. 
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de  réprimer  l'acte  sexuel,  en  dehors  du  mariage.  Malheureusement, 
du  fait  même  qu'elles  sont  mal  famées,  la  syphilis,  la  blennorrhagie 
sont  mal  connues  d'un  grand  nombre  de  jeunes  gens,  qui  s'ex- 
posent à  la  contagion,  en  raison  de  leur  ignorance  même,  et 
ignorent  les  règles  élémentaires  du  traitement,  quand  ils  sont 
atteints. 

La  syphilis  est,  dans  un  nombre  de  cas  immense,  te  résultat 
d'une  contagion  conjugale,  d'une  transmission  héréditaire.  L'idée 
de  tare  qui  s'y  attache,  et  que  personne  n'applique  à  la  tuberculose, 
sévit  sur  Ips  victimes  les  plus  innocentes,  non  seulement  dans  les 
milieux  populaires,  mais  dans  les  milieux  éclairés  ;  j'ai  vu  par 
exemple  une  malheureuse  femme,  atteinte  de  troubles  cardiaques, 
infectée  de  date  ancienne  par  son  mari,  mort  de  myélite  syphili- 
tique, et  chez  laqueUe  je  découvris  une  séroréaction  positive,  me 
supplier  de  ne  rien  dire  à  sa  fille,  âgée  de  trente  ans. 

La  nécessité  d'une  éducation  sexuelle  donnée  aux  jeunes  hommes, 
au  moment  de  la  puberté,  parait  de  mieux  en  mieux  comprise. 
Le  rôle  en  revient  aux  parents;  aux  maîtres  à  leur  défaut.  Les 
objections  que  l'on  peut  faire  à  ce  sujet  révèlent  simplement  le  vice 
fondamental  de  notre  enseignement,  qui  fait  du  maître  un  homme 
chargé  d'appliquer  un  programme,  et  non,  pour  l'enfant  dont  il  doit 
former  l'esprit  et  diriger  la  formation  physique,  un  ami,  un  guide, 
un  éducateur,  un  pédagogue,  au  sens  véritable  du  mol. 

Seules  des  femmes  peuvent  dire  s'il  convient  et  comment  il  con- 
vient de  donner  une  initiation  sexuelle  aux  jeunes  filles  ;  il  semble 
qu'en  instruisant,  en  avertissant  l'homme  au  sujet  des  maladies 
vénériennes,  de  leur  origine,  de  leurs  conséquences,  des  dangers 
de  transmission,  de  la  responsabilité  qui  incombe  à  ceux  qui  trans- 
mettent ces  maladies,  la  femme  serait  protégée  par  là  même.  Tout 
effort  de  prophylaxie,  agissant  sur  l'homme,  se  fait  également  à 
&0D  bénéfice. 

L'éducation  sexuelle  peut  et  doit  être  reprise  au  régiment  ;  car 
la  vie  de  caserne  expose  de  nombreux  jeunes  gens  à  des  dangers 
qu'ils  ne  rencontraient  pas  avant  In  fM'riodo  du  service  militaire, 
surtout  dans  le  miUeu  rural. 
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L'information  du  public  dépend  de  la  presse.  Qu'on  emploie  le 
mot  avarie,  syphUis,  peu  importe  ;  l'essentiel  est  d'éelairei'  lai^;e- 
meot  lès  esprits,  de  combattre  les  idées  fausses  qui  régnent  encore, 
sur  le  caractère  honteux  de  l'infection,  sûr  sa  fréquence,  sur  la 
syphilis  ignorée,  sur  les  caractères  cliniques,  la  gravité  réelle  de  la 
maladie,  sur  ses  formes  viscérales  et  nerveuses,  sur  son  traite- 
ment, etc..  Des  communications  de  caractère  officiel  pourront  être 
faites  sur  tous  ces  points,  si  elles  sont  faîtes  au  nom  du  corps 
médical  lui-même  et  rédigées  par  des  hommes  qui  le  représénteot. 


L'éducation  du  public  devra  être  faite  en  |>artiéulîer  sur  un  point 
d'importance  fondamentfde.  Il  faut  apprendre  à  tous,  répéter  sans 
cesse,  que  la  syphilis  est  curable,  à  son  début,  et  qu'au  moment 
du  chancre,  dans  les  deux  Ou  trois  premières  semaines,  un  traite- 
ment court  peut  mettre  le  malade  à  l'abri  de  tout  accident  ultérieur, 
et  amener  la  guérison  complète. 

Des  malades  atteints  d'une  ulcération  génitale,  les  uns  se  pré- 
sentent  dans  les  h&pîtaux,  d'autres  aux  médecins  ou  aux  pharma- 
ciens. L'éducation  de  ceux-ci  sera  faite  ;  on  attirera  leur  attention 
sur  la  responsabilité  morale  qui  leur  ificombe,  lorsqu'ils  ne  dirigent 
pas  immédiatement  sur  un  dispensaire  tout  sujet  qui  présente  une 
«  plaie  »  quelconque  de  la  verge.  Il  importerait  aussi  de  les  infor- 
mer de  l'eireur  qu'ils  commettent,  et  qui  est  encore  celle  de  nom- 
breux médecins,  en  délivrant  une  pommade  quelconque,  à  base  de 
calomel  ou  autre,  alors  qu'il  convient  de  Caire  établir,  avant  toute 
chose,  un  diagnostic  bactériologique  exact. 

On  obtiendra  facilement  des  médecins,  si  l'organisation  antisy- 
philitique est  créée  d'accord  avec  le  milieu  médical  et  non  en 
dehors  de  celui-ci,  que  tout  malade  pauvre  vu  par  eux  soit  dirigé 
de  suite  sur  le  dispensaire. 
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Les  malades  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux  ne  devront  être 
hospilalisés  que  dans  les  cas  où  !a  cessation  de  tout  travail,  le  repos 
absolu  seront  nécessaires  ;  les  autres  seront  dirigés  sur  le  dispen- 
saire, oi^ane  d'action  et  de  centralisation,  où  doivent  être,  en  fin 
de  compte,  réunis  el  traités  les  malades  des  classes  pauvres,  à  de 
rares  exceptions  près. 

Enfin  la  propagande  doit  être  organisée  dans  les  dispensaires 
eux-mêmes  :  il  y  aLeu,  comme  l'avait  indiqué  f  oubnieh,  de  remettre 
à  chaque  malade  une  instruction  précise,  au  sujet  de  la  maladie  et 
du  traitement*. 

'  Voici  le  modèle  des  instructions  qui  sont  remises  aux  malades  au  dispensaire 
de  Casablanca  (Haroc).  Je  crois  qu'il  y  aurail  lieu  d'Ajouter  quelques  lignes 
recooimBDdant  A  loul  honune  syphilitique  de  Caire  examiner  sa  femine  au  dis- 
pensaire, et,  s'il  a  eu  des  enfants,  de  faire  examiner  également  ceux-ci  et  de 
prescrire  des  examens  d'urine  plus  fréquents. 

UHillisTRATlOn  DE  LA  SAItTÏ  BT  DE  L'ASSISTARCE  FDBUaDE  AU  MABOC 


Atl   DllPIfllAIllI  A 

/{ tst  recommanda  à  tout  ^uitadt  dt  lire  cet  iiulrvctions  d'-ui 

La  syphilis  est  Jine  maladie  grave,  dtau  tout  let  «ai.  Elle  l'esl,  mËme  dans 
ceux  on  un  malcuw  n'a  prËseutË  aucun  syniptâme  pendant  de  longues  annëes  ; 
des  accidents,  graves  et  mCmc  mortels,  peuvent  survenir  brusquement,  à  un 
moment  quelconque,  chez  le  malade  non  soigné  ou  mal  soigné. 

La  syphilis  non  Uaitée.  ou  tnal  traitit,  diminue  en  moyenne  de  cinq  ans  la  vie 
des  Individus  qui  en  sont  atteints. 

fit  plut,  tout  malade  peut  devenir  an,  sujet  de  contagion. 

il  est  facilement  coolagieux  pendant  les  premières  années  de  la  maladie,  quel- 
quefois pepdanl  les  années  suivantes. 

La  contagion  du  mari  a  la  femme  est  exlrémeoient  fréquente.  En  l'aitence  de 
tovit  symptôme  chef  la  femme,  la  maladie  se  transmet  touveni  à  l'enfant. 

Tout  enfant  dont  le  pËre  est  sypliititique,  même  quand  il  parait  absolument 
pain,  peut  Cire  atteint  d'une  affection  hërËditairc,  qui  l'expose  aux  malailles  les 
plus  graves,  et  a  de^,  troubles  multipti:s  de  développement  physique  et  intellectuel. 

Il  est  dangereux  pour  un^yphiliûque  de  se  marier  sansl'autocisation  du  méde- 
cin ;  il  est  également  dangereux  pour  le  syphilitique  d'avoir  des  enfants  sans 
l'autorisation  de  celui-ci. 

L'Infection  syphilitique  se  révèle  au  dâbut  par  un  chancre,  puis,  au  bout  de 
six  semaines,  par  des  accidents  cutanés  :  roséole,  papules,  des  lésions  des 
muqueuses.  Jfaii  il  existe  des  malades  gui  n'ont  pat  eu  de  chancre  et  même  Chez 
lesquels  les  accidents  cutanée  et  muqueux  sont  passés  inaperçus.  Par  suite,  la 
syphilis  est  inconnue  d'un  certain  nombre  de  syphilitiques  et  découverte  par  le 
médecin,  â  l'occasion  d'accidents  profonds,  à  la  grande  surprise  du  malade 
(syphilis  ignorée). 

La  maladie  est  grave,  non  par  le*  accident*  que  fon  ooit,  mai*  par  ceux  qu'on 
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ne  voit  pas.  Les  plus  fréquents  dans  la  population  européenne  sont  peat-ètre  les 
accidente  nerveux.  Dès  le  début  de  la  maladie.  l'iDrection  alteinl  les  méninges, 
même  en  l'absence  de  céphalÉes  (maux  de  tète).  Lorsque  le  parasite  de  la  syphilis 
(Bpirochëte)  a  disparu  du  sang,  le  syslètne  nerveux  reste  Irii  aoueerti  infecté,  ce 
qui  oblige  le  médecin  b  Taire  l'examen  du  liquide  cépbalorachidien  par  ponction 
lombaire. 

Le  ceuretles  vaisseaux,  le  foie,  le  rein,  le  aystème  osseux,  l'appareil  oculaire 
et  l'appareil  auditif  sont  très  fréquemment  atteints  par  la  syphilis  ;  il  n'existe  du 
re$l«  ptu  une  région  de  l'organitme  qui  ne  soit  exposée  aux  accidents  de  la 
maladie. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  exige  rueage  des  moyens  de  laboratoire  parce  qu'il 
doit  être  établi,  chez  tout  malade,  d'une  manière  scientifique,  inditetttable.  Au 
début,  le  médecin  doit  chercher  dans  te  chancre  la  présence  du  parasite  (spiro- 
chéte)  au  microBcope.  l'ius  lard  le  diagnostic  scientifique  peut  être  établi  par 
l'existence  d'altérations  spéciales  du  sang  :  séroréaction  (réaction  de  Wassbrhuih), 
ou  d'altérations  du  liquide  cépbalorachidien. 

L'absence  de  la  séroréaction  ne  démontre  du  reste  pas  l'absence  de  la  syphilis. 
et,  pour  vérifier  la  présence  ou  l'absence  de  celle-ci,  le  médecin  est  parfois 
obligé  de  faire  l'épreuve  de  la  réaciivalion,  c'eel-ft-dire  l'injection  intraveineuse 
d'un  agent  antisyphlIiUque,  suivie  d'examens  du  sang  les  5*,  IS*.  SO*  et  30*  jourst 
et  d'une  ponction  lombaire. 

Le  but  du  traitement  n'est  pas  seulement  de  faire  disparaître  les  accidents, 
dont  un  grand  nombre  cèdent  facilement  aux  agents  antisyphililiqaes,  il  est 
avant  tout  de  faire  disparaître  ou  au  moins  d'atténuer  Vinfection  d'une  manière 
prolongée. 

Le  Tnalade  qui  n'apporte  pas,  dans  son  traitement,  la  patience,  la  perséoéranct 
nécessaires,  qui  ne  comprend  pas  pourquoi  le  médecin  le  traite,  quand  il  ne  croit 
plus  être  malade,  est  responsable  de  tous  tes  accidents  qu'il  présentera  dans  la 
suite  et  ne  saurai!  accuser  le  médecin  d'une  négligence,  dont,  lui,  syphilitique, 
est  la  cause  première. 

Le  malade  qui  cesse  le  traitement,  lorsque  les  accidents  sont  disparus,  qui  ne 
se  prête  pas  au  traitement  régulier,  dirigé  contre  la  maladie  qui  est  la  cause  de 
ceux-ci,  restera  contagieux,  pourra  avoir  des  enfants  malades,  s'il  se  marie  :  il 
sera  exposé  aux  maladies  graves,  parfois  incurables,  aux  infirmités,  a  la  mort 
subite  dont  la  syphilis  peut  être  la  cause. 

Le  traitement  bien  fait  exige  l'emploi  des  moyens  de  laboratoire.  Il  doit  être  con- 
tinué Jusqu'à  ee  que  la  séroréaction  soit  devenue  négative.  Ce  résultat  obtenu, 
l'examen  du  liquide  céphalorachidien  sera  fait,  bi  le  liquide  est  altéré,  te  traite- 
ment doit  être  repris  jusqu'au  moment  où  le  liquide  sera  devenu  normal. 

Après  disparition  de  la  séroréaction  sanguine  et  des  altéralions  du  liquide 
céphalorachidien,  qui  peut  exiger  dans  certains  cas  un  traitement  poursuitii 
pendant  un  an,  dix-huit  mois  et  plus,  le  malade  passe  dans  la  période  de  aurveil- 
lanco.  Il  sera  bon  de  faire  tous  les  ans  un  examen  du  sang,  tous  les  deux  ou 
troia  ans  un  examen  du  liquide  céphalotacbidten.  Un  traitement  sera  repris 
quand  te  laboratoire  donnera  au  médecin  des  preuves  de  la  repuUulation  dn 
spirochéte. 

RICOHMAN DATIONS   ADX   MALADE!    TaAITfcl   PAR   L'ARStNOBINIOL 

Les  injections  ont  lieu  en  principe  tous  les  huit  jours. 

11  est  dangereux  de  mander  avant  etaprés  l'injeciion  et  en  particulier  de  man- 
ger a  raidi  si  celle-ci  est  faite  le  soir. 

Ne  pas  travailler  après  l'injection,  mais  se  reposer  pendant  quelques  heures  au 
lit  ou  sur  une  chaise  longue. 

La  veille  et  le  lendemain  de  la  première  injection,  il  est  absolument  nécessaire 
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d'apporter  de  l'arine  du  malin,  dene  une  pelite  bouteille  avec  une  étiquette  por- 
tant ci' une  maniirt  linàie  le  nom  du  malade  (recherche  de  l'albumine). 

De  nouveaux  examena  seront  Taita  tous  les  deux  ou  trois  mois. 

Le  malade  qui  aura  eu,  après  une  injecUon.  un  accès  de  Bèvre,  des  nausées, 
des  vomissements,  du  mal  de  tète,  ou  un  accident  quelconque,  préviendra  le 
médecin  au  cours  de  la  suivante. 
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HODÈLBS    DE    FICHES 


RECOMMANDATIONS  AUX  MALADES 


MM.  les  Malades  sont  instammeiit  priés  : 

1°  de  relever  la  température,  dans  la  bouche  ou  l'anus,  au 
moyen  d'un  thermomètre  médical  [au  besoin  en  acheter  chez  un 
pharmacien,  qui  moatrera  la  manière  de  s'en  servir)  : 

Le  jour  de  l'injection,  la  température  sera  prise  toutes  les 
deux  heures  ; 

2°  de  remettre  cette  feuille,  avec  réponse  préciio  par  oui  ou 
'  non  aux  questions  qui  y  sont  posées,  à  l'infirmière  de  service,  le 
jour  où  on  reviendra  à  la  Clinique. 
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IHCIDEMTS  DU  JOUB 

D£  L'INJECnOM 

Kauiéfls 

ToDûisemenU 

Mal  de  t«ta 

DiarrbAe 

Frision 

Eraptioa 

Donleura  des  mambrei.  . 
Aatret  inoidenti  .... 
ObfBrvaUoiu  partiDaliim-.. 


3*  Jour    4*  Jm» 


B*  Jeor    »• Jour    7*  Jour 


aa£  O 

-IS  0. 


TEMPÉRATURE: 
JOUB  DE  L'inJECTlON 
•  Tempintnrs — 


j  8h.  I 
Ub.  I 


(  8  b.  I 
'  (  6  b.  I 


/  B  b.  mktln ... 

|midi 

'  6  b.  loir     „ 


i  e  h.  foir 
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L'ORGANISATION  DE  LA  LDTTB  ANTISTPHILITIQUE  AD  MAROC 

La  syphilis  eal  fréquente  au  Uaroc  :  quelques  médeciDS  assurent  que 
tous  les  indigènes  sont  atteints,  à  de  rares  exceptions  près  (milieux 
Israélites  aisés). 

La  syphilis  nerveuse,  sous  les  formes  du  tabès  et  de  la  paralysie 
générale,  est  inconnue  ;  elle  semble  même  extrèmemenl  rare  sous  ses 
formes  plus  banales,  aboutissant  à  l'hémiplégie  ou  é  la  parapluie 
Hais  les  formes  cutanées,  ostéoarticulaires  et  viscérales  semblent  extrê- 
mement communes  et  il  est  probable  que  [a  syphilis,  plus  bénigne  4 
certains  égards  que  la  syphilis  européenne  est,  du  seul  fait  de  sa  fré- 
quence, la  cause  principale  de  la  mortalité  au  Maroc. 

La  syphilis  héréditaire  est,  naturellement,  très  répandue  :  le  aoiobre 
des  fausses  couches,  des  accouchemenla  prématurés  est  extraordi- 
naire. 

L'étude  de  la  syphilis,  dans  la  population  arabe,  berbère  et  juive, 
appelle,  du  reste,  de  nombreuses  recherches  sur  les  points  de  détail. 

De  l'indigène,  l'infection  se  transmet  au  soldat  et  au  oolon  ;  elle  eal 
extrêmement  commune  chez  l'un  et  chez  l'autre  :  les  fornies  cliniques 
m'ont  paru  être  exactement  les  mêmes  qu'en  Europe;  les  symptômes 
nerveux  sont  d'observation  banale. 

Le  Service  de  Santé,  qui  a  la  direction  de  l'hygiène  et  de  l'Assistanoe 
publique  au  Maroc,  s'était  préoccupé,  avant  1916,  de  la  prophylaxie 
antisyphilitique;  dans  la  plupart  des  villes  existaient  déjà  des  dispen- 
saires de  /lUes  soumises  permettant  d'isoler  celles  qui  étaient  contagieuses- 
D'autre  part,  un  certain  nombre  de  soldats  atteints  de  syphilis  étaient 
soignés  dans  des  infirmeries-ambulanees  [une  par  subdivision]. 

Pour  organiser  sous  une  forme  méthodique  la  lutte  aBtisyphîli  tique, 
il  a  suffi,  au  point  de  vue  matériel,  de  créer  des  dispensaires  civils 
complétés  par  des  laboratoires,  et  de  donner  des  instructions  relatives 
au  traitement  dans  l'armée  et  chez  tes  filles  publiques.  D'autre  part, 
un  enseignement  a  été  organisé,  permettant  aux  médecins  de  con- 
naître les  notions  récentes  relatives  à  la  pathologie  et  au  traitement  de 
la  syphilis;  quelques  médecins  chargés  de  diriger  les  laboratoires 
annexés  aux  dispensaires  ont  été  initiés  aux  méthodes  de  la  sérologie. 

Dispensaires  civib.  —  Le  Dispensaire  de  Casablanca  a  été  créé  avant 
ceux  de  Fez,  Rabat,  Meknès  et  Marrakech;  je  décrirai  en  quelques 
lignes  son  organisation. 
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Ce  dispensaire  est  composé  de  cinq  pièces  :  deux  servent  de  salles 
d'attente,  l'une  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les  femmes,  deux  sont 
occupées  par  le  laboratoire,  une  sert  de  salle  de  consultation  et  de 
traitement. 

Les  malades  sont  regus  isolément,  une  petite  cabine,  donnant  sur 
une  porte  de  sortie,  permet  à  chaque  malade  de  se  rhabiller,  tandis 
qu'un  autre  entre  dans  la  pièce. 


.  1 . 

c 

VTTl 

Plan  dn  diapensftlre  BnUijrphlllUqoe  d«  C&ubluiea. 

A.  Salle  de  coosoltation  et  de  trsitoaient. 

B.  B'.  SallMS  d'attente  (hommes,  femmee). 

C.  C.  Laboratoire. 


L'instattation  maténelte  du  diipetuaire  et  du  laboratoire  (microscope, 
ctuves,  centrifugeuse,  glacière],  a  coiIWnuniu de  cinq  mille  ffanùs.  On  voit 
qu'un  dispensaire  peut  être  organisé  dans  des  conditions  Utut  à  feit 
économiques. 

Les  consultations  ont  lieu  le  matin  de  9  à  11  heures;  elles  sont  en 
principe  réservées  aux  malades  nouveaux.  11  sufQt  en  effet,  quand  un 
maladea  été  étudié  d'une  manière  complète,  quand  sa  fiche  a  été  établie, 
de  l'interroger  rapidement,  avant  chaque  injection,  sur  le  résultat  de  la 
précédente,  et  de  noter  les  faits  importants  sur  sa  fiche;  on  peut,  du 
reste,  donner  aux  malades,  à  la  fin  de  l'injection,  une  feuille  imprimée 
sur  laquelle  ils  inscriront  les  incidents  qui  suivront  celle-ci. 

Deux  modèles  de  fiches  ont  été  adoptés  :  l'un  est  attribué  eux 
malades  atteints  de  syphilis  primaire,  l'autre  aux  malades  atteints 
de  syphilis  ancienne.  La  fiche  attribuée  aux  malades  atteints  de  date 
ancienne  doit  indiquer,  en  premier  Heu.  les  faits  de  tout  ordre  qui 
permettent  d'établir  le  diagnostic  de  syphilis,  acquise  ou  héréditaire  : 
commémoratifs,  stigmates  de  certitude,  de  probabilité  et  de  présomp- 
tion (v.  Chap.  VI,  p.  361). 

Souvent  le  diagnostic  n'est  pas  démontré  par  les  commémoratifs  :  le 
diagnostic  établi  par  un  médecin  ne  sufQt  pas;  l'existence  antérieure 
d'un  chancre,  s'il  n'a  pas  été  suivi  dans  les  délais  réglementaires,  de 
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roséole  ou  de  plaques  muqueuses  ne  permet  pas  d'établir  une  certitude, 
mais  seulement  une  préaomptioa. 

La  fiche  doit  mentionner  les  symptômes  frustes  de  syphilis  nerveuse 
(céphalées,  migraine,  troubles  oculaires,  myosis,  mydrîase,  inégalité 
pupillaire,  signe  d'ARGïLL,  troubles  des  réflexes,  névralgies,  etc.),  cl  de 
syphilis  viscérale  (troubles  du  pouls,  tachycardie  en  particulier,  albu- 
minurie, glycosurie,  etc.). 

On  doit  inscrire  également,  sous  forme  sommaire,  mais  précise,  les 
traitements  déjà  faits  par  te  malade  et  sur  le  recto  de  la  fiche  les 
recherches  de  laboratoire  faites  successivement. 

Le  verso  des  fiches  est  consacré  au  traitement  et  établi  sur  le  modèle 
que  j'emploie  en  France. 

Organisation  de  la  lutte  antisyphilitique  dans  l'armée.  —  La  direction  da 
Service  de  Santé  a  donné  aux  médecins  militaires  des  instructions 
prescrivant  d'envoyer  tout  soldat,  atteint  de  chancre,  dans  les  centres 
appropriés.  Les  subdivisions  de  Casablanca,  Meknës,  Rabat,  Fez,  Mar- 
rakech, étant  pourvues  d'infîrmerieS'ambulances,  tous  les  soldats  qui 
présentent  une  ulcération  génitale,  même  si  elle  a  Us  caraetires  clatâques 
de  chancre  mou,  y  sont  adressés  de  suite,  sans  qu'un  traitement  ïntem- 
pestit  ait  pu  déformer  tes  caractères  cliniques  ou  gêner  l'examen  bac- 
tériologique. 

Le  diagnostic  bactériologique  est  établi  :  en  principe,  un  examen  du 
sérum  est  fait.  Lorsque  la  sâroréaction  est  négative,  huit  injections  de 
néoarsénobenzol  à  0  gr.  IS.  0  gr.  30,  0  gr.  30,  0  gr.  60,  0  gr.  90,0  gr.  90, 
1  gr.  20,  i  gr.  20  ont  lieu;  elles  sont  suivies  d'une  ponction  lombaire. 
On  sait  que,  dans  ces  conditions,  la  stérilisation  est  de  règle. 

Dans  les  cas  où  la  réaction  est  positive  au  début  du  traitement,  la 
durée  de  celui-ci  est  déterminée  en  tenant  compte  des  résultats  fournis 
par  les  recherches  de  laboratoire. 

Des  instructions  ont  été  envoyées  dans  les  postes  trop  éloignés  des 
centres  de  subdivision  pour  y  adresser  facilement  leurs  malades  et  les 
postes  situés  sur  le  front  de  l'Atlas.  Ces  instructions  ont  eu  pour  but  de 
définir  les  règles  générales  d'un  traitement  par  le  mercure  (à  défaut 
d'arsénobenzol),  et  en  l'absence  d'examens  de  laboratoire.  La  syphilis 
ne  pouvant  être  stérilisée  dans  ces  conditions,  les  malades  sont  avertis 
que  le  traitement  qui  leur  est  appliqué  est  iosulfisant,  et  qu'ils  feront 
bien,  quand  ils  seront  dans  des  conditions  autres,  à  titre  militaire  ou 
civil,  de  poursuivre  la  stérilisation  par  les  moyens  les  plus  actifs,  et  de 
faire  faire  les  examens  du  sang  et  du  liquide  céphalorachidien  qui  sont 
nécessaires. 

Les  fiches,  employées  dans  l'armée,  sont  identiques  à  celles  qui  sont 
utilisées  dans  les  dispensaires  civils. 
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ASSISTANCE  PUBLIQUE 
AU  MAROC 


ngPKNumB  iunisï?H[LmQD8 


TRAITEMENT 

DK    LA 

SYPHILIS  PRIMAIRE 


Date  dit  dernitr  rapport  texvtl 

—   de  l'mant-dertUer    — 


1  Indigène 
[sraéltte         \  gtiu,  iintLJLa,  BUiop4«iia« 
Européenr 

Adreue  de  la  femme 

Diagnoitio  ellnlqoe ~ 


Bx&mea  microuoplqae.  Date 


Examen 

•érologiciiie 

da  sang 

Ponotion  __ 

lombaire     ) 

[    3"      — 

Obserrationa  partionUèna- 


1"  examen.  Dates 

2»»     ~~         — 


y  examen.  Dates 


..  Résultats 
Rémttatt 


Inttmotiona  pour  l'emploi  de  la  flohe.  —  L'examen  du  sang  sera 
aprts  la  découverte  do  spirochete.  Quand  la  Bérorëaclion  est  nëgalive,  il 
suffira  de  faire  une  ponction  lombaire  après  huit  injections  de  nèoarsèno- 
benzol,  a  doses  progressives-  Lorsque  la  sëroriaclion  est  positive,  un< 
plusieurs  ponctions  lombaires  devront  Être  biles,  mais  seulement  quand  la 
sërorëacUon  sera  devenue  négative. 


»  i|til  *  étUII  h  fhhi. 


TRAITEWEWT  (Volf  «n  do»). 
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ABSISTAHCB  PUBUQCE 
AU  MAROC 


DiipeNSJUKB  ANmnmmoiiB 


TRAITEMENT 

SYPHILIS  ANCIENNE 


Date  du  premier  examen  — 


„  f/ationaliU— 


OBSERVATION  CLINIQUE  ET  TEfiRAPEUTIQUE 

MTI  ou  OÉBUT  DE  U  SmtIUI  1 TMITEHUTt  UnnEUM  : . 


Ooorbe  Sérologiqn» 


Ponctions  Lombairra 


MTES 

H 
(i) 

BLBliUCS 

1») 

8.  H. 

ALB. 

(•1 

m 

- 



- 

--■ 

Réaoti'ratioa 


DaMda  nn|MtM«i. 


(t)   HrpwtHiisB  ;   (1)  Olabuln   bltos*  pu 

Dlni3;(3)S«ri>rtuli0Di  [()  Albumine  ;  (S)  GIo- 
'      ■;  W  WuHmiuD;  H  Ueehl;  J  lieabt- 


ili 

w] 


Le  verso  de  cette  fiche  eslJconiposË  sur  le  modèle  des  lablMnx  de  ce  livra. 
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Traitement  de  la  ^philU  chez  let  filles  publiques. 

Les  mesureB  qui  ont  été  prises  ont  pour  but  de  donner  à  la  prophy- 
laxie une  base  médicale,  et  de  faire  traiter  activement  toute  femme 
malade  par  l'araéiiobenzol. 

Toute  femme  a  une  fiche  médicale,  qui  la  suit  lorsqu'elle  passe  d'une 
ville  à  une  autre.  Trois  catégories,  A,  B,  ,C,  ont  été  établies. 

Catégorie  A.  -~  La  lîcbe  A  est  attribuée  aux  femmes  chez  lesquelles  te 
médecin  du  dispensaire  ne  relève  aucun  accident  syphilitique,  c'est-à- 
dire  qui  doivent  être  surveillées  de  prés. 

Catégorie  B.  —  La  fiche  B  est  attribuée  à  toute  femme  chez  laquelle  le 
médecinreconnattunesyphitis  virulente,  du  fait  d'un  accident  primaire 
ou  d'accidents  secondaires,  ou  d'une  syphilis  de  date  indéterminée,  par 
exemple  du  fait  d'une  séroréaction  positive. 

Ces  malades  doivent  être  traitées  avec  persévérance.  Lorsque  des 
recherches  de  laboratoire  ne  peuvent  être  laites  pour  contrôler  la  sté- 
rilisation, le  traitement  doit  comprendre  en  principe  vinyt  injections 
de  néoarsénobenzol,  à  doses  normales  ou  plus  fortes,  en  dehors  du  débuL 
de  la  première,  de  la  seconde  et  de  la  troisième  série. 

Catigorie  C.  —  Enfin  la  fiche  C  est  attribuée  aux  femmes  atteintes 
depuis  5  ans  au  moins,  et  chez  lesquelles  le  traitement  n'a  lieu  que 
pour  des  raisons  individuelles. 
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ADUINIBTRATION 


L  ASSISTANCE  PDBUQUB 
AIT  MAROC 


DISPENSAIRE  SPACIAI.  |A 


FICHE  MÉDICALE 


Adrme  (i)- 
Age~ 


—  N"  <f ordre  de  la  Carte. 

(i)  iDKrirc  l'ad 


Accidents  TénérieiM  non  apéciflqaes  {Blennorrhaii»,  chancrs  mou, 
véiitationa). 


Obserrfttions  partionliàres  : 


Instructions  pour  l'osa^  d«  la  flcb«  A.  —  Celte  llcbe  est  destiote 
aux  femmes  chez  lesquelles  l'exiateace  de  la  syphilis  est  incertaine. 

Lorsque  t'pxistence  de  la  syphilis  eal  démontrée  par  un  accident  précis, 
ou  une  aérorëaction  positive,  la  malade  devrs  être  traitée,  une  Bche  B  lui 

sera  attribuée. 


(  Itlrlbii  11  FldM  B, 


M*  i%  rrttrihrtlM  d«  l«  nelN  B, 
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ADMINISTRATION 


L'ASSISTANCE  PDBUQUB 

AU  HAROC 


SISPBNSAIRB  SP&CI&L 


ill 


FICHE  MEDICALE 


ffom _  NalwnaUté ^ 

Adre$te  (1) -.- W  d'ordre  de  la  Cart 

Age , — l,,  ij. 

m«  l.d««.  q«»d 

RéBomé  Clinique. 

DATES 

RÉSULTATS 

Huneu     1   ^^  Séroréaction      ,....- , 

^'               2« 

Laboratoire  f 

Aooidenti  Ténârleni  non  ■péoiflqoes  [Blennorrhuiie,  chancro  mou, 
végitatioitt). 


Obserradonfl  partlcnllèret  : 


Instructions  poor  l'osa^  de  la  fiobe  B.  —  Cette  fiche  est  destiaée 
aux  femmes  cbez  lesquelles  il  existe  une  aypbilis  virulente,  contagieuse,  c'eîl- 
à-dire  qui  doivent  être  IraiUei,  de  toute  nicessité,  avec  énergie,  peraévirance 
et  méthode  (v.  au  dos).  Le  traitement  devra  comprendre  au  moins  une  ving- 
taine d'injecUons  de  aéoarsËnobenzol  en  quatre  séries,  i>Ëparëes  par  un  inter- 
valle de  trois  ou  quatre  semaines. 

Seront  traitées  âgalement  les  malades  chez  lesquelles  l'existence  d'une 
syphilis  aura  été  reconnue  et  qui  n'auront  pas  été  traitées  (v.  6che  A). 

■llMtsr*  du  HMmIo  qil  ■  ttiMi  li  floli*. 


Le  verso  de  cette  Sche  e«t  composé  sur  le  modËle  des  tableaux  de  ce  livre. 
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ADMINIETRATION 


L'ASSISTANCE  PCBLIQUB 
AU  MAROC 


DISPSNSAIRB  SPâCU-L  |C 


FICHE  MÉDICALE 


AdrtSK  (1) 

Age-. 

hâte  de  l'infection 


-  Natiottalité 

.—  S»  d'ordre  de  la  CarU  - 


Rdsnm*  Oliniqa»  établi  à  la  date  du  - 


Traiteramts  faits. 


Aocid«iits  Tànérlens  non  «pédflqaes  (B/ennorrha^'e,  chancre  mou, 
i/6iiUatiom). 


Observations  partionlikMs  : 


Inatmotions  pour  l'nsagA  ds  la  âcbe  O.  —  Celte  Sche  est  rAservte 
aux  femmea  chez  lesquelles  la  syphilis  primaire  ou  la  roséole  ramontent  a 
une  période  de  claq  ans  au  moins,  d'une  maniire  eertaiKe,  et  qui,  par  con- 
séquent, peuveDt,  en  pratique,  être  considérées  oomme  bob  eantafienses. 

Va  traitement  devra  être  fait  s'il  survient  des  accidents  cutanés,  nerveux 
ou  viscËraux, 

Ce  traitement  aura  pour  but  de  taire  disparaître  les  acddents  ou  mieux 
d'atténuer  l'infection  syphilitique  elle-même  par  une  cure  prolongée  et  mèlho- 
dique  (voir  au  dos) . 

Si(ulBra  du  MdMli  qil  t  éUHI  b  fldM. 

Le  verso  de  celte  flche  est  composé  sur  le  modèle  de*  tableaax  de  ee  livre. 
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